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EDITORIAL

La teoria del apego es un trabajo conjunto de John Bowlby y Mary
Ainsworth. Ambos fueron influidos por el trabajo de Freud y otros pensadores
psicoanalistas, que en el caso de Bowlby fue una influencia directa y en el de
Ainsworth mds bien indirecta. Basicamente, la teoria del apego se sustenta
histéricamente en conceptos de etologia, cibernética, procesamiento de la infor-
macidén, psicologia cognitiva, psicologia del desarrollo y psicoanalisis. Su
principal repercusion, fue la manera original de aproximarse a las relaciones
tempranas, entendidas como un proceso de vinculacién afectiva primaria entre el
infante y su madre, aspecto que revoluciond las ideas sobre los trastornos durante
la separacion, la privacién y la pérdida.

Si hacemos una breve mirada retrospectiva, desde la publicacion del primer
volumen de la trilogia acerca del apego de John Bowlby (1969), es evidente que
el campo de investigacion del apego ha crecido y cambiado substancialmente en
aspectos conceptuales, de su medicion y clasificacidn (propuestas categoriales y
dimensionales), en la manera de comprender los problemas de salud mental y de
las aplicaciones clinicas de la teoria del apego por diferentes escuelas
psicoterapéuticas. Histéricamente, desde las primeras formulaciones de John
Bowlby, cuando €l era criticado por los psic6logos académicos y acallado por los
psicoanalistas, el concepto del apego ha sido generalmente aceptado por la
comunidad de investigadores en psicologia del desarrollo, psicopatologia y
psicoterapia. Esto se ha convertido en un tributo a la creatividad y percepcién
aguda de las primeras formulaciones de Bowlby por una parte, y, por otra, a la
conceptualizacién y contribucién metodolégica del procedimiento de la “situa-
cion extrafia” de Mary Ainsworth que hizo posible probar empiricamente algunas
ideas de Bowlby y que a su vez ayudo a expandir la teoria. Asimismo, Ainsworth
contribuy6 con el concepto de “figura de apego” como una base segura en la cual
un nifio puede explorar el mundo y formul6 el concepto de sensibilidad maternal
a las sefales de los infantes pequefios y su rol en el desarrollo de sus modelos
representacionales.

Ya en los inicios del siglo XXI, podemos sostener que la teoria del apego
goza de excelente salud, aspecto que se observa en el cada vez mayor interés en
la teoria del apego por investigadores de diferentes dreas y en su expansion
creciente de investigaciones en distintos campos de la psicologia contemporanea
reflejado en el incremento progresivo de la proporcién de publicaciones dedica-
das al tema. Es una teoria que ha franqueado hasta ahora con éxito el sometimien-
to continuo a pruebas de falsacion de sus nociones nucleares y predicciones
tedricas, lo que se observa plasmado en las cientificamente convincentes inves-
tigaciones controladas que la teoria del apego ha generado, en su estructura
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conceptual que estd en la base de la teoria y que se sigue desarrollando a la luz
de la investigacién y metodologia cientifica.

Este nimero monogréfico de la Revista de Psicoterapia estd dedicado a las
aplicaciones en el 4&mbito de la psicopatologia y la psicoterapia de la teoria del
apego y sus desarrollos posteriores, entre los que se encuentran los trabajos de
los autores que contribuyen a este nimero

Furio Lambruschi aborda particularmente desde esta Optica evolutiva la
psicopatologia infantil en un trabajo extenso y elaborado con el que abrimos la
monografia. Considera la psicopatologia como una ciencia del significado
personal: el estudio de cdmo este sentimiento de nosotros mismos toma formay
se estructura en la primera infancia y adolescencia y de lo que sucede cuando un
individuo, ante ciertos acontecimientos criticos, experimenta algin tipo de
fractura en su sentido de si mismo, en la que se instauran los sintomas como un
modo de explicarse y recomponer esta discontinuidad percibida.

Patricia Cittenden habla en su articulo, en cambio, de las peculiares
transformaciones experimentadas en las relaciones de apego durante la adoles-
cencia, plantedndose la necesidad de adaptacion a las continuas presiones de
cambio provenientes tanto de factores internos como externos. Considera la
adolescencia como un periodo de cambios significativos en las relaciones de
apego, en la que culmina, adem4s, un proceso de desarrollo tanto neurolégico,
como psicolégico y sexual que ofrece a los adolescentes la primera oportunidad
de considerar y cambiar, independientemente de sus padres, la herencia familiar.

Debido a sus repercusiones en la praxis clinica, Giovanni Liotti analiza en
detalle: las bases evolucionistas de la teoria del apego, la dialéctica existente
entre los diferentes tipos y dimensiones del apego (en especial, la desorganiza-
cidén del apego), los aspectos de la teoria relacionados con la cognicién humana,
el desarrollo y organizacién de la personalidad y la regulacion de las emociones.

Apego, organizacion del significado y reciprocidad emocional, aplicados al
ambito de la terapia de pareja es el cuarto de los articulos de la monografia. Su
autor, Maurizio Dodet, presenta un caso de terapia de pareja desde el Modelo
Cognitivo Constructivista Postracionalista, demostrativo de una posible aplica-
cidén en el 4mbito clinico de la teoria del apego.

Mario Reda establece una relacion entre psicopatologia evolutiva y psico-
terapia constructivista. El terapeuta constructivista explora con su paciente los
episodios emocionales problematicos que se hallan en la base de la demanda,
permitiendo de este modo el paso de una perspectiva diagndstica descriptiva a
una perspectiva explicativa.

Alvaro Quifiones Bergeret (Editor invitado) y
Manuel Villegas Besora (Director)
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CENTRALIDAD DE LA OPTICA EVOLUTIVA EN EL
COGNITIVISMO CLINICO POST-RACIONALISTA
Y NUEVOS ARGUMENTOS EXPLICATIVOS DE LA
PSICOPATOLOGIA INFANTIL

Furio Lambruschi
Universita di Siena. Italia

Inspired by the work of Vittorio Guidano and Patricia Crittenden this article
develops clinical and therapeutic aplications of theory of attachment to children’s
especific developmental problems

Key words: Attachment theory, Internal Working Model, Postrationalism, Cognitive
Therapy; Developmental Psychology.

1. INTRODUCCION

Como es sabido, el desarrollo post-racionalista mds reciente del enfoque
clinico cognitivista describe el ser humano, los procesos psicopatoldgicos y los
mecanismos de cambio psicoterapéutico, poniendo gran énfasis en dos aspectos
fundamentales: la dimensidn organizativa, o mejor auto-organizativa, del sistema
cognoscitivo humano y la visién evolutiva del S mismo.

A diferencia del primer cognitivismo de caricter racionalista (Ellis, 1962;
Beck, 1976), la evaluacion y la intervencién ya no se orientan hacia creencias
especificas, normas o esquemas cognitivos disfuncionales; el ser humano es
entendido como un sistema cognoscitivo complejo que ordena constantemente la
realidad que le circunda, un conjunto jerdrquicamente organizado de esquemas
cognitivo-afectivos interpersonales codificados en diversos niveles y sistemas de
memoria. Una representaciéon del hombre como S{ mismo auto-organizado, ince-
sante y activo constructor de significados personales.

Segtn la acepcién de Vittorio Guidano (1988, 1991), el significado personal
representa el modo como un sistema organiza todas las posibles tonalidades de su
dominio emocional en una configuracién de conjunto capaz de proporcionarle una
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percepcion estable y definida de s mismo y del mundo. Una configuracién unitaria
de esquemas interpersonales que comprende todos los aspectos sensoriales-afectivos-
motores y neurofisiolégicos en los que se basa el sentido de continuidad, permanen-
cia y unidad de nosotros mismos y del mundo externo. Uno de los muchos modos
posibles de poner orden al multiforme flujo sensorial que nos envuelve en el
multiverso constructivista.

La psicopatologia, desde esta perspectiva, debe ser vista como ciencia del
significado personal: el estudio de cémo este sentimiento de nosotros mismos toma
forma y se estructura en la primera infancia y adolescencia, de cémo se articula y
diferencia a través del tiempo y la observacién, y de lo que sucede cuando un
individuo, ante ciertos acontecimientos criticos, experimenta algin tipo de fractura
o cambio brusco en su sentido de si mismo. En esta fractura se instauran los sintomas
como un modo de explicarse y recomponer esta discontinuidad percibida.

De ahi que sea imprescindible adoptar una Optica evolutiva, en la cual la
comprension del comportamiento humano (tanto en sus manifestaciones adaptativas
como psicopatoldgicas) sélo es posible mediante la reconstruccién de la continui-
dad y coherencia de sus procesos de desarrollo, del modo cdmo tales procesos dan
lugar a organizaciones cognoscitivas individuales especificas que, en caso de
desequilibrarse, pueden llegar a producir, en el ciclo de vida individual, los cuadros
psicopatoldégicos que definimos como trastornos clinicos. Al tiempo que se ha ido
asumiendo este «espesor» evolutivo, también el proceso terapéutico ha ido adqui-
riendo una consistencia y un espesor nuevos, desplegidndose, con una ampliacién
progresiva del campo, desde el presente (reconstruccién de la experiencia actual)
hacia la reconstruccidn del propio estilo afectivo, hasta el pasado remoto (recons-
truccion de la historia de desarrollo evolutivo y de las relaciones primarias de

apego).

2. UNA TEORIA EVOLUTIVA

Unateoria evolutiva, si; pero ;cudl de entre todas las posibles? La eleccion del
cognitivismo clinico, ya a finales de los afios 70 (y por tanto en un periodo nada
sospechoso, dada la gran notoriedad de que goza actualmente) recae sobre la teoria
del apego de Bowlby (1969, 1973, 1979, 1980, 1988) que desde entonces, con todas
sus evoluciones posteriores, representa la referencia conceptual principal, por
constituirr un marco explicativo capaz de aportar un argumento de referencia
unitario para organizar los datos disponibles sobre el desarrollo infantil.

A diferencia de otras perspectivas tedricas sobre el desarrollo infantil, la teoria
del apego ha tenido un gran atractivo para el enfoque clinico cognitivista, el cual,
como es sabido, se ha caracterizado siempre por su tendencia a basarse en los
métodos de la psicologia experimental, los estudios etoldgicos y la investigacion
empirica. La teoria del apego ahonda sus raices en la etologia contempordnea y se
basa en observaciones sistemdticas y repetidas en el tiempo de las interacciones
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madre/nifo, en lugar de hacerlo en recontrucciones retrospectivas basadas en las
fantasias del paciente adulto: de acuerdo con Grossmann y Grossmann (1993),
Bowlby ha conseguido «poner en marcha a Freud», puesto que una investigacion
cientifica satisfactoria en este campo sélo es posible en términos prospectivos.
Ademads, la descripcion de los procesos de interiorizacion de la relacion en términos
de Internal Working Model se adapta muy bien a los modelos cognitivistas que
conciben el sistema cognoscitivo humano como un conjunto organizado de «esque-
mas», «constructos», «normas» que guian la elaboracién de la informacidn, la
actuacion y el sentir del individuo. Finalmente, la teoria del apego se distancia de
las viejas conceptualizaciones motivacionales de caracter «pulsional» o «energéti-
co», para abrazar nuevos modelos cientificos de tipo «cibernético», tal como el
«sistema de control conductual» y considera el sistema conductual que regula el
apego como biolégicamente fundado y destinado a garantizar la supervivencia del
individuo.

Disponemos en la actualidad de una descripcién suficientemente coherente y
fundada de cémo, a partir de los patrones de apego respecto a las figuras primarias
de referencia, se perfilan diversos itinerarios de desarrollo a lo largo de los cuales
una organizacién cognoscitiva evoluciona hacia niveles crecientes de complejidad,
aun manteniéndose la propia coherencia interna. El hecho de que desde una
perspectiva cognitivo-evolutiva se privilegie una concepcion del desarrollo en
términos de «itinerarios» en vez de «fases» es sintomético del énfasis que pone este
enfoque en la continuidad y la coherencia en el tiempo de estos procesos evolutivos
y, por lo tanto, del S mismo. Una madre con escasos potenciales en términos de
sensibilidad, o distante, o discontinua, o intrusiva, lo serd también en larelacion con
su hijo en cada una de las fases evolutivas («oral», «anal» o «falica»), con diversas
formas y modalidades, naturalmente. Y es en esta cualidad especifica del vinculo,
mds que en las caracteristicas de los diversos estadios evolutivos, donde resulta més
util buscar la patologia o la salud.

Como es sabido, Bowlby considera el sistema conductual del apego como un
«patrén de objetivo prefijado»* que tiene una importancia fundamental en los seres
humanos, puesto que desempeifia la funcién bioldgica de mantener la proximidad
entre el nifio y la figura cuidadora primaria, garantizando asi la seguridad fisica del
nifio y la satisfaccion de sus necesidades fisicas fundamentales. En situaciones de
malestar o vulnerabilidad pueden activarse una serie de comportamientos especifi-
cos dirigidos a estimular el sistema de cuidado del adulto significativo (por ej.:
Ilanto, sonrisa), o a movilizar el mismo nifio hacia esta figura (por ej.: seguir,
agarrarse). El objetivo del modelo de accidon (mantener o reestablecer la proximi-
dad) estd bioldgicamente integrado en el sistema, mientras que los diversos
comportamientos o combinaciones de éstos pueden seleccionarse con cierta flexi-
bilidad, en funcién de su capacidad de perseguir el objetivo en esas contingencias
ambientales particulares. Y, en funcién de las contingencias ambientales en las que
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se encuentra al actuar, con especial referencia a las actitudes y el grado de
sensibilidad y capacidad de respuesta del cuidador, el sistema conductual del apego
se plasmard para cada nifio en configuraciones especificas y originales, en un
continuo proceso de regulacién basado en el feedback procedente de los padres.

Estas primeras configuraciones o patrones de apego funcionan, inicialmente,
como esquemas sensorio-motores que conectan directamente las percepciones
inmediatas que el nifio tiene del cuidador con comportamientos especificos de éste,
destinados a seguirlo o a reclamar su atencién. En la segunda mitad del primer afo
de vida, el nifio ya empieza a interiorizar el contexto de relacién: prueba de ello es
el miedo a lo extrafio que aparece hacia el séptimo mes y su reaccion totalmente
distinta ante la separacién de la madre, por ejemplo en casos de hospitalizacién
(Schaffer y Callender, 1959), antes y después de esta edad. Gradualmente, a través
de los conocidos procesos de asimilacion y adaptacion a las nuevas capacidades que
aporta la maduracién cognitiva, la experiencia transforma los esquemas sensorio-
motores del apego originarios en verdaderos esquemas cognitivos, que constituyen
«modelos representativos internos» de las figuras de apego y de si mismo en la
relacion. Desarrolldndose sobre la base de las interacciones cotidianas y repetidas
con la figura de apego, estos modelos operativos internos reflejan, ya no tanto una
representacion objetiva de los padres sino mas bien la historia de las respuestas
parentales en términos de disponibilidad, accesibilidad y prontitud ante las deman-
das de seguridad del nifio. En adelante, los comportamientos y las experiencias
emocionales del nifio se organizardn y construirdn en funcién de dichas represen-
taciones prototipicas de si mismo y del otro con quien se relaciona, y se convierten
en una especie de matriz que regula la asimilacién de cada nueva experiencia de
relacion.

Safran (1990) (véase también Safran y Segal, 1990) propuso paraello lanocién
de esquema cognitivo interpersonal, que puede definirse como una representacion
generalizada de interacciones entre el S{ mismo y el otro, fruto de la experiencia
interpersonal, una suerte de «programa para el mantenimiento del estado de
relacién». Su estructura organizativa estd constituida por unidades interaccionales
mas que de elementos o atributos del Si mismo o del otro. En un esquema
interpersonal, la contingencia relativa al S{ mismo funciona como una norma o un
plano que tiene como objetivo el mantenimiento del estado de relacién. Su
naturaleza intrinsecamente interaccional y diddica se ve confirmada por la
complementariedad sustancial de los modelos operativos de si mismo y del otro: a
un modelo operativo interno de la madre como disponible, dispuesta y capaz de
ofrecer confort, corresponderd un modelo operativo del si mismo como persona
amable y digna de atencién y cuidados, asi como capaz de obtenerlos mediante la
activacion del propio comportamiento; y viceversa, aun modelo operativo de madre
como inaccesible o despreciativa, le corresponderd una representacién del si mismo
como no amable, indigno de cuidados e incapaz de obtenerlos.
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Como es sabido, hasta los 16/18 meses de edad estas estructuras se presentan
esencialmente bajo la forma de configuraciones de esquemas sensorio-motores?
dotados de antemano de una organizacién precisa: patrones corporales (formas
gestuales, expresiones faciales, modulaciones vocales) y esquemas de accién que
se conectan en secuencias conductuales complejas y organizadas, aptas para
mantener el estado de relacion con el cuidador. Este nifio “procesual” puede ser
observado y comprendido en su relacion con el otro significativo mediante instru-
mentos como la conocida Strange Situation (Ainsworth y otros, 1978) o el Care
Index (Crittenden, 1981, 1994) que se basan en una observacion y clasificacién
detallada de los indices conductuales explicitos, a través de los cuales se expresan
directamente las expectativas diddicas reciprocas. Posteriormente, con la llegada
del pensamiento pre-operatorio y de nuevas competencias sociales, las «creencias
motoras» originarias se diferencian y enriquecen integrando nuevas formas de
conocimiento (o sistemas de memoria) como la llamada «declarativa», en sus
componentes semdnticos primero y episddicos después. Las modificaciones con-
ceptuales e instrumentales aportadas por Crittenden (1992, 1994) al procedimiento
y los criterios de clasificacion de la Strange Situation en edad preescolar (Preschool
Assessment of Attachment), reflejan precisamente las transformaciones cognitivas
y sociales caracteristicas de esta edad: la observacién ya no puede basarse tinica-
mente en la conducta manifiesta, en tanto que las solas secuencias conductuales
pueden estar ahora al servicio de varias estrategias relacionales, formas diversas e
interrelacionadas de regulacién afectiva y de comunicacion verbal de los afectos,
patrones de negociacién de las necesidades, etc.

Desde esta perspectiva, resulta evidente que la misma mente humana se va
redefiniendo gradualmente, pasando de una descripcion en términos de estructuras
predeterminadas emergentes desde el interior de un organismo individual (6pticade
la maduracién fisiol6gica interna), a una descripcién basada en modelos
transaccionales, estructuras internas derivadas de un campo interactivo interpersonal:
que nos lleva a pensar en términos de S mismo con el Otro.

3. UNA NUEVA PERSPECTIVA SOBRE LA MOTIVACION HUMANA

En este sentido, podria decirse que la teoria del apego ha promovido el
desarrollo de una nueva teorfa de la motivaciéon humana. Una perspectiva en la que
la necesidad de relacion se convierte en necesidad primaria, fundamental para todo
ser humano: no s6lo un medio para lograr otros objetivos pulsionales (de tipo sexual
0 agresivo), sino que la relacién se convierte por si misma en el fin.

Laimagen de un recién nacido inmerso en una especie de bruma autistica, que
sOlo gradual y sucesivamente se orienta hacia el mundo social, ya no puede
continuar sosteniéndose. Actualmente esta claro que todos los sistemas perceptivos
del individuo funcionan desde el momento del nacimiento, y lo que resulta
perceptivamente mds «interesante» para el recién nacido desde los primeros
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segundos de vida son justamente los otros seres humanos (la voz humana, el rostro
humano, etc.). En otras palabras, venimos al mundo para ser «sociales», dotados de
un estructura perceptivo-motora que nos orienta hacia el otro, y sentimos constan-
temente la necesidad de mantener un estado de relacion significativa con el otro.

Una vez aceptado esto, también es verdad que existen diversos metadominios
y perspectivas que debemos considerar a la hora de interpretar esta inexorable
necesidad de relacion.

Situdndonos, por ejemplo (Mitchell, 1988), en una postura fenomenolégica
descriptiva, podria sostenerse que simplemente es asi porque resulta extraordina-
riamente evidente al observar cualquier experiencia humana: el ser humano desea
la relacién, la implora; y esta intencién de establecer relaciones es un dato de
constatacion irrefutable. Piénsese, por ejemplo, en la devocién que los nifios
maltratados nutren hacia sus padres abusadores, a pesar de la relacién tan «doloro-
sa» que se supone que viven. Si la «libido» persiguiera ante todo el placer, los objetos
libidinosos deberian ser bastante mds intercambiables, en funcion de la gratificacién
pulsional que son capaces de producir. Pero no es asi: para bien o para mal nuestros
pacientes quieren conservar sus relaciones, aunque sea repitiéndolas de manera
dolorosa, porque a menudo, precisamente en ese dolor, las figuras de apego existian
para ellos, o mejor dicho, ellos sentian que existian para sus figuras de apego.

En cambio, segin la posicion biolégica (la posicién bowlbiana mas clésica),
el ser humano es relacional simplemente «por destino», en tanto que posee desde su
nacimiento una estructura bioldgica (un sistema motivacional del apego), constitui-
do por disposiciones innatas a percibir y actuar que han sido seleccionadas
filogenéticamente por su elevado valor adaptativo, promoviendo la proteccién y la
supervivencia: condiciones necesarias para la satisfaccion de cualquier otra nece-
sidad o motivacidn personal e interpersonal. Se trata, en consecuencia, de un legado
arcaico, genéticamente codificado. Algunos tedricos y clinicos cognitivistas han
desarrollado su pensamiento particularmente desde esta perspectiva, anclada firme-
mente en el metadominio bioldgico, y han construido teorizaciones basadas en la
existencia hipotética de una serie de sistemas motivacionales interpersonales que se
activarian de manera distinta o integrada en diversas situaciones (Liotti, 1994). Esta
Optica parece poner énfasis en los procesos motivacionales y cognoscitivos particu-
lares mas que en la coherencia sistémica general del S{ mismo, focalizdndose mas
en las discontinuidades que en las regularidades. Ademds es una Optica que lleva
consigo, inevitablemente, algunos aspectos reduccionistas, ya que intenta explicar
una serie de fenémenos psiquicos complejos reduciéndolos, precisamente, al
metadominio bioldgico; mientras que en cambio, en la epistemologia constructivista
moderna, cada dominio tiene su relatividad pero también su legitimidad e
irreductibilidad respecto a los demés.

Y es aqui precisamente donde se sittia la tercera posicion metatedrica, la mas
sinténica con el cognitivismo de tipo sistémico-procesual que subraya la continua
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y estrecha interdependencia entre procesos de apego y ST mismo: una posicion, por
asi decir, mas molar y sintética que molecular. Necesitamos relacionarnos porque
s6lo en el interior de un estado de relacién, mds o menos estable y cohesionado,
conseguimos desarrollar un sentimiento de nosotros mismos igualmente estable y
cohesionado. Dicho de forma mds sencilla: no se puede vivir sin esta posibilidad de
ordenar el mundo y a nosotros mismos, porque vivir es conocer y construir la propia
realidad. El hombre es concebido como «animal-que-habla», que vive y se nutre
incesantemente de un contexto intersubjetivo. Los seres humanos solamente logran
adquirir un conocimiento de si mismos a través de la interaccién con los otros
significativos de su propio ambiente: el comportamiento de las figuras parentales
para con el nifio constituye para él la matriz de la cual é] empieza a percibir y extraer
algunas invariables referidas a su propio sentido de si; es decir, representa el espejo
en el que aprende a reconocerse, a través de la conciencia que los demas tienen de
él. Esta perspectiva (Guidano, 1988) ve los procesos de apego como procesos
autorreferenciales, como busqueda continua de modelos de contingencia, de
interdependencia en los ritmos entre nifio y figura de apego, que lentamente
circunscriben un sentido de si percibido como estable, duradero, Gnico y unitario.

Si pensamos en el S{ mismo como emergencia activa de un sentido de unicidad
eindividualidad personal, de unicidady de continuidad (permanencia) en el tiempo:
es decir, el sentirse, el reconocerse como portador de atributos especificos y
personales que nos diferencian de cualquier otro individuo, atributos coherentes
entre si y permanentes en el tiempo frente a la mutabilidad de los acontecimientos
ambientales, entonces, un S{ mismo dotado de estas caracteristicas Unicamente
puede emerger en el interior de una relacion dotada, justamente, de caracteristicas
andlogas: unicidad y exclusividad (el otro significativo se dirige a nosotros, nos
sonrie, nos mira, nos toca, atiende a nuestras sefias de necesidad, de manera
absolutamente tnica; tenemos, por asi decirlo, la exclusividad absoluta), unicidad
(el otro significativo no se relaciona con una parte de nosotros, como puede suceder
por ejemplo en una relacién amical, sino con nosotros en nuestra totalidad) y
constancia (es precisamente esta estabilidad en el tiempo de las relaciones de apego
la que permite al nifio extraer las redundancias e invariabilidades significativas en
los esquemas afectivo-motores que construirdn mds tarde el sentido de si). A esto
nos referimos cuando hablamos de estrecha interdependencia entre apego y Si
mismo.

Por lo demads, el bebé que muestra la investigacién neonatal mds reciente
(Stern, 1985, Tronick, 1982, 1989) es un nifio al que no se le pueden atribuir
estrategias sostenidas por fuertes emociones de amenaza y displacer (como presu-
pondria la 6ptica bioldgica que se basa en la proteccidon), emociones que aparecen
de modo organizado sélo después del sexto-séptimo mes; es un nifio que se
autorregula continuamente, que se mantiene reactivo incluso a pesar de los nume-
rosos fracasos en la sintonizacién; un nifio que parece «dar por supuesta» la
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relatividad de la accesibilidad y disponibilidad maternas y estar dispuesto a
afrontarlas (Seganti, 1995). Los modelos operativos internos no se forman a partir
de categorias especificas de emociones, sean éstas negativas (como el peligro y la
sensacion de amenaza) o positivas (como la sensacién de seguridad), sino a partir
de categorias relativas a la experiencia del mantenimiento de la coherencia en el
flujo de los estados de activacién interna que se generan en la interaccién con el
ambiente. Lo que interesa al sistema cognoscitivo/nifio es conservar una identidad
y estabilidad en el tiempo propias (sea ésta «positiva» 0 «negativa»), y ser capaz de
anticipar y ordenar la propia realidad.

Los patrones de apego que se estructuran hacia el noveno mes de vida y se
hacen reconocibles, precisamente como anticipaciones o expectativas organizadas
respecto al comportamiento paterno, se entienden (incluso en sus formas mas
inseguras: evitativas/defensas o ansioso-resistentes/coercitivas) nocomo distorsiones
afectivo-relacionales, sino mas bien como reciprocidades milagrosas que esas
diadas consiguieron estructurar, verdaderos programas para el mantenimiento del
estado de relacidn.

Por ejemplo, las intensas y a menudo draméticas llamadas de atencién del nifio
ansioso-resistente son el fruto de un largo proceso de aprendizaje y resultan
absolutamente funcionales al objetivo de maximizar las probabilidades de respuesta
deuna madre cuya disponibilidad y accesibilidad es inexplicablemente discontinua.
Se olvida, a menudo, el carécter vital que asumen estas estrategias para el niflo, que
estd teniendo la experiencia en aquel momento y en aquel contexto, en tanto que la
posibilidad de mantener un estado minimo de relacién con la figura parental puede
que pase exclusivamente a través de la «capacidad» de controlar al otro «perdiendo»
el control de las propias emociones.

Del mismo modo, la actitud cautelosa y evitativa que puede presentar un nifio
defensivo, forma parte de una inhibicién muy bien calibrada de su repertorio de
sefializacion, forjada gradualmente, y absolutamente vital en su adaptacién a un
contexto tendencialmente rechazante o intrusivo: es esencial en vistas a la propia
regulacién de estado y a una coherencia interna adecuada; estabiliza la relacién en
una 6ptima «distancia de seguridad»: ni tan lejos como para no sentir una minima
sensacion de proteccion, ni tan cerca como para correr el riesgo de una intimidad,
causa de sufrimiento. Como diria Tronick (1982, 1989), es el modo cémo el nifio
logra experimentar un minimo sentido de factibilidad y anticipacidn activa de los
acontecimientos.

Lejos pues de considerarse y tratarse como fracasos interactivos, estas confi-
guraciones merecen ser consideradas como formas muy refinadas de modulacién
del estado de relacién y, por lo tanto, de regulacion y organizacion de los estados
internos. Las categorfas valorativas, positivas o negativas, de estos esquemas
relacionales, se colocan simplemente en un punto de vista externo, objetivo y
adultocéntrico, y tienen muy poco que ver con la experiencia interna de ese
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individuo, en el interior de aquel contexto diadico.

4. MAS ALLA DE LAS APARIENCIAS: CENTRALIDAD DE LAS
DINAMICAS AFECTIVAS

Todo esto, obviamente, pone en el centro de nuestra atencidn, tedrica y clinica,
el andlisis de las dindmicas afectivas alo largo de todo el ciclo de vida. Es aqui donde
hemos aprendido a buscar la salud y la patologia psiquica: en las vicisitudes de los
vinculos afectivos, en la posibilidad de conservar a través del tiempo la continuidad
y la coherencia de los propios procesos auto-organizativos, y por lo tanto del Si
mismo. Los seres humanos, como dirfa Bowlby, experimentan las emociones més
intensas y lacerantes en fases de construccion, crisis o ruptura de sus lazos afectivos.
Aquellos signos que en el plano descriptivo definimos como «sintomas» o «trastor-
nos» comportamentales y emocionales, encuentran un sentido preciso, que es
siempre, inexorablemente, un sentido de tipo afectivo, si los colocamos en el interior
delos lazos de apego que se han estructurado con las figuras significativas del propio
ambiente. Se nos presentan como modalidades especificas orientadas a mantener el
estado de relacién con las propias figuras de apego y, en consecuencia, de una
estabilidad idénea del sentido de uno mismo que se forma en estas relaciones. No
sirven, en efecto, para expresar conflictos sexuales o agresivos; ni tampoco para
dirigir dindmicas de poder en el interior del propio orden familiar y relacional. No
hay nifo, adolescente o adulto a quien le interese conservar una posicion de poder
y de control en la relacién si esto no tiene la funcion vital de dirigir y reequilibrar
un desequilibrio afectivo percibido como intolerable para la estabilidad del sentido
de si mismo*.

Para los clinicos cognitivistas, ésta ya se ha convertido en una guia terapéutica
preciosa e imprescindible. Podemos dar por supuesto, desde luego, que reconstru-
yendo atentamente, con el paciente, los acontecimientos vinculados a su fase de
descompensacion clinica (ya sea agorafébica, depresiva u obsesiva), invariable-
mente reencontraremos un importante desequilibrio afectivo en sus relaciones
significativas: un desequilibrio que ha comportado un cambio repentino de la
imagen del otro capaz de sostener y dar estabilidad a la imagen de s{ mismo y, por
lo tanto, una ruptura en el propio sentido de coherencia y continuidad personal.

También, y quiza sobre todo, los sintomas del nifio se hacen extraordinaria-
mente transparentes desde una Optica que subraya la centralidad absoluta del
sistema comportamental del apego en el interior del orden motivacional humano y,
en consecuencia, la centralidad y supraordenacién de los esquemas cognitivos
interpersonales que se originan a partir de la activacidon de este sistema. En la
organizacién de conocimiento del nifio primero, y del adolescente después, los
esquemas relativos a los otros sistemas sociales de conducta estan sostenidos por
construcciones relativas a las experiencias de apego, y sélo podrdn desarrollarse y
articularse dentro de los limites puestos por esta estructura de fondo. Por lo tanto,
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mas alla de sus apariencias mas explicitas, que a menudo se configuran en términos
de conflictividad, de desafio-poder, de manipulacién reciproca, las dimensiones de
significado mas profundas del sintoma son siempre de tipo afectivo, se nutren de las
necesidades de cuidado presentes en la relacion de apego con los padres, de los
equilibrios en su relacién de pareja y de las necesidades afectivas irresueltas de su

historia.

Gianni es un nifio de 10 afios que presenta un trastorno de aprendizaje, pese
a poseer un nivel intelectual normal y con habilidades instrumentales
adecuadas. El cuadro se configura en términos de «inhibicién intelectual»,
etiqueta poco explicativa, que debe llenarse conectdndola con los procesos
relacionales subyacentes.

En la historia de Gianni, la relacién con la figura paterna resulta absoluta-
mente dominante, dada la centralidad emocional que reviste el padre en la
organizacion y las dindmicas familiares. Su incapacidad de aprender es
tolerada por la madre, culturalmente pobre y con expectativas limitadas
respecto al hijo, mientras que el padre, que es maestro, la ha etiquetado
desde el principio como falta de motivacion y negativismo para con él: «E's
unvagabundo delincuente... sabe la importancia que doy al estudio... jpero
él, nada'». Larelacién con el padre, que antes del problema se describia en
términos un poco idealizados pero faltos de emocién (en realidad con
muchas caracteristicas de una relacion evitante), desde la escuela basica se
ha polarizado completamente en los conflictos relativos a las dificultades
escolares, que culminaban en el alejamiento temporal de Gianni del
ambiente familiar para pasar el dltimo afio escolar en casa de los abuelos
paternos: «jA ver si ellos son capaces de hacerte estudiar!».

Ayudando a los padres a tomar gradualmente conciencia de la distancia
afectiva general que existe en la relacion con su hijo, independientemente
del problema concreto, fue posible mostrar gradualmente cémo aquel
trastorno escolar inexplicable y tenaz de Gianni, més alld de su apariencia
de desafio frente al padre, constitufa un intento desesperado de mantener su
oscilante idealizacidn paterna: «qué bueno y amable seria papd si yo no le
hiciera poner furioso con esta historia de la escuela». La funcién del
sintoma consistia en marcar distancia con el padre, al mismo tiempo que
justificarla. Focalizar la negatividad de la relacién en un aspecto especifico
y limitado consentia a la diada salvarlo en su globalidad, evitando entrar en
contacto con los aspectos dolorosos y con el sentido de soledad vinculado
a su incapacidad de intimidad y reciprocidad afectiva profunda. Para
Gianni significaba salvar al padre, para salvarse un poco a si mismo y a un
minimo sentido de amabilidad personal.

Tal como sucede con el sistema motivacional de dominio-subordinacion, es
importante tener también claras las relaciones de supra/subordinacién entre apego
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y sexualidad si quieren comprenderse a fondo los significados de algunas manifes-

taciones clinicas infantiles con connotaciones aparentemente sexuales.
Derivado por la escuela, acude Antonio a la consulta psicolégica cuando
estd cursando segundo de primaria a causa de dificultades en el aprendizaje
eneldreadelalecturay escritura, pero ante todo por ciertas particularidades
comportamentales que los maestros describen con embarazo: Antonio
tiene la costumbre, para hacerse el adulto, de describirse a s{ mismo en
términos de valor y de fuerza, ostentando sus cualidades y competencias
masculinas, entre las cuales destaca su habilidad como piloto de minicar.
Pero enfatiza sobre todo sus caracteristicas de virilidad con frecuentes
alusiones o referencias directas y concretas a la propia dotacién sexual,
mostrando a menudo, y casi ostentando, su interés por la esfera de la
sexualidad, emitiendo juicios particulares dirigidos a compaiieras, maes-
tras y mujeres en general. Las maestras, con una mezcla de embarazo y
curiosidad, conocedoras de algunos conocimientos basicos de psicologia,
se preguntan si estos comportamientos pueden atribuirse a un «complejo
edipico no resuelto», salvo que luego no saben qué hacer con esta etiqueta.
En el trabajo clinico con Antonio y sus padres surge un cuadro bastante
complejo, en el que la marcada, y casi caricaturesca, asuncién del papel
masculino desplegada por el chico se revela como una especie de «version
en miniatura» de la actitud paterna. Un padre en quien el énfasis extremo
en su virilidad personal, en algunos aspectos hasta lo obsesivo, funciona
como un importante mecanismo de compensacion respecto a profundos
temas de no ser digno de ser amado, ligados a una historia dolorosa de lutos
(en particular, el luto paterno), llevados con modalidades reservadas y de
negacioén del dolor y de vulnerabilidad personal. Antonio (al igual que su
padre) ha aprendido a jugar con estas actitudes en la relacién de apego con
una madre solitaria y deprimida, con las modalidades tipicas del hijo
parental. Ya a partir de la edad preescolar descubrié que, invirtiendo la
relacion de apego con su madre y mimandola, ella era capaz de activarse
mostrando aspectos de sensibilidad. Sus «mimos» deben asumir una forma
particular en lo cotidiano, acercandose y sustituyendo puntualmente al
padre en su colusién especifica de pareja con la mujer, mantiene activada
y motivada a una madre que de otro modo estaria apagada y deprimida,
reforzando principalmente su atractivo fisico a través de esmerados rituales
de cortejo, cumplimientos y apreciaciones dirigidos particularmente a la
imagen fisica materna.

Lasensibilidad que desarrollan los nifios hacia los esquemas de compensacién
de la organizacién cognitiva paterna y su capacidad de adaptarse a ellos para
asegurarse un minimo estado de relacion, es verdaderamente sorprendente. La
literatura psicolégica en materia de trastornos de la identidad sexual, se pregunta a
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menudo cémo puede ser que, en casos particulares, el aprendizaje, la cultura, el
dominio de la fantasia tomen la delantera sobre el «bios», identidad que, por lo
general, estd biolégicamente fundada, distorsionando la manera de percibirse a si
mismo pese a la presencia de una marca bioldgica opuesta. Desde una clave de
lectura cognitivo-evolutiva, en estos casos, no se plantea un problema de conflicto
entre «bios» y cultura: mds bien, en funcién del metadominio de referencia que se
asume, el conflicto serd entre «bios» y «bios», y por tanto entre dos sistemas
comportamentales fundamentados ambos biolégicamente, el del apego y el sexual;
o entre las representaciones procesuales y declarativas aprendidas en uno u otro
dominio motivacional; donde, sin embargo, las demandas del primero, mds precoz
y supraordenado, son por naturaleza capaces de orientary plasmar el desarrollo
del segundo.
Los padres de David llegan ala consulta mostrando una gran preocupacion,
sobre todo la madre, por las actitudes marcadamente femeninas de su hijo.
David, que ahora tiene diez afios, estd casi siempre con amigas, y juega con
ellas a juegos tipicamente femeninos. Muestra actitudes agraciadas y
pasivas. Desde pequefio ha mostrado modalidades comportamentales de
este tipo, sefialadas varias veces por los maestros de la guarderia donde
tenia la costumbre de jugar con las mufiecas y a menudo se transvestia con
prendas femeninas. Los padres han confiado siempre en la «maduracién»
y el desarrollo para la resolucién de este problema, pero ahora estas
explicaciones empiezan a perder peso. Ademads, hace poco sorprendieron
a su hijo en su habitacién, intentando ponerse los vestidos y las prendas
intimas de la madre, un ritual que crefan que habia abandonado hacia
tiempo.
Desde las primeras entrevistas, la historia de David se configura como una
triste historia de distancia afectiva y negligencia. Nacido, sin ser deseado,
con varios afios de diferencia respecto a sus dos hermanas mayores, con
quienes todavia comparte el dormitorio, se integra, sin diferenciacién
alguna, en el contexto de los cuidados reservados a las hermanas: la misma
habitacién, los mismos juegos, las mismas costumbres cotidianas, delica-
das atenciones y demandas mds o menos implicitas de autosuficiencia
obligada, en un triste desarrollo evitante en la primera infancia y luego més
refinadamente complaciente. David aprende en la vida cotidiana a dejar de
lado su propia existencia causando la menor molestia posible a una madre
dedicada totalmente al quehacer compulsivo de la casa y el trabajo, sin
espacio para la afectividad y la intimidad interpersonal, correspondiendo a
sus expectativas y asimildndose al universo mental de las hermanas.
Resulta particularmente interesante observar como esta plasmacion de las
disposiciones de papel sexual en el interior de este peculiar vinculo con la
madre, acaba siendo decididamente funcional a los equilibrios de relacién
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en la pareja conyugal, en la que un marido absolutamente ambiguo e
incapaz de definirse afectivamente en la relacién de pareja («no estamos
hechos el uno para el otro... hace mucho tiempo que no funciona... si no
fuera por nuestros hijos me marcharia maniana mismo... podriamos
volverlo a intentar, si... pero no serviria de nada») soportado durante
muchos afios por la madre, presionando sobre sus responsabilidades
parentales, en particular respecto al pequefio: “; No cree, doctor, que estos
comportamientos de David se deben al hecho de que ha tenido poco
papd?... tinunca estds con él... nunca estds con nosotros... nuncate he visto
llevdrtelo..., ;sélo ti le puedes enseiiar a ser un hombre!».

De este modo, dia a dia, David ha aprendido a mantener un minimo estado
de relacioén con sus figuras parentales, respondiendo a sus necesidades de
seguridad afectiva y plasmando gradualmente los contornos de una iden-
tidad sexual femenina tranquilizadora.

Por lo tanto, mas alld de las diversas disposiciones que los sistemas
motivacionales van planteando, la matriz mas genuina y profunda del comporta-
miento interpersonal del nifio, asi como del adulto, sigue siendo la afectiva. El
enfoque terapéutico cognitivo-evolutivo en la infancia podré ser entendido como un
proceso gradual de reconstruccion, junto a los padres y el nifio, del sentido afectivo
que el sintoma intenta vehicular. En general, la aproximacion a este re-descubri-
miento de sentido tiene un fuerte impacto emocional, ligado a la reestructuracion
positiva de la percepcién del hijo que esto conlleva (Lambruschi, 1996).

En consecuencia, las configuraciones sintomatolégicas, lejos de ser un des-
agradable incidente en el recorrido evolutivo del nifio, se construyen y mantienen
activamente dentro del espacio relacional padre/nifio, por el valor que asumen en la
diada, pasando, de modo coherente y funcional, a formar parte de su programa
dirigido a mantener el estado de relacion.

En particular, cuando determinados acontecimientos de vida (por ejemplo, la
desaparicion de un miembro de la familia extensa que desempefiaba respecto uno
0 ambos padres un papel importante de contencién y soporte emocional) ponen en
crisis las configuraciones de relacion habituales, plasmadas en la interaccién
cotidiana con aquel progenitor, el sintoma puede insertarse con el objetivo de
restaurar el estado de regulacion afectiva perturbado. Por lo tanto, mas alla de las
apariencias negativas y de sufrimiento, desempeia siempre una funcién reguladora
positiva, al conservar una especie de reciprocidad milagrosa padre/nifio, a despecho
de las adversas o discrepantes condiciones ambientales. Podria decirse que asume
unsignificado de «curacién» de aquellamismarelacién herida. Sigue representando
lo mejor que aquella diada puede expresar en aquel momento particular de su ciclo
vital.

La teoria del apego es fundamentalmente una teoria diddica, con todos los
limites que esto conlleva. No obstante, ofrece aspectos particularmente prometedo-
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res para una integracion equilibrada entre datos «internos» (las caracteristicas de la
construccioén del ST mismo en el nifio) y datos «relacionales» (los equilibrios de los
vinculos de apego de los que emerge y en los cuales ese S mismo mantiene sus
contornos). En este sentido, las hipétesis explicativas que nos ayuda a formular
tienden a asumir un valor sistémico.

En el tridngulo familiar minimo, constituido por la pareja parental y el hijo,
cadauno de los padres estd ocupado en varios frentes afectivos, en los que repropone
coherentemente su estilo afectivo fundamental: la relacion de proteccién y cuidado
haciael hijo, larelacién afectiva con la pareja, larelacion (interiorizada y/o real) con
su familia de origen y, en consecuencia, con su propia historia. Un nimero creciente
de estudios nos hace suponer que gran parte de los padres de nifios con apego
inseguro, tiene relaciones de tipo ansioso, tanto con sus propios padres como con sus
compaiieros adultos (Cicchetti y Lynch, 1993; Crittenden, 1994, 1995). Larelacién
de proteccién hacia el hijo (el dltimo frente afectivo, en orden temporal) puede
considerarse, al mismo tiempo, como expresion y como «cuidado» respecto a las
otras, en tanto que el estado de regulacién afectiva y emocional en la diada padre-
niflo, resultard eficaz en funcién de su capacidad de confirmar y estabilizar en el
tiempo los contornos del S{ mismo y la percepcion del mundo que mantiene cada
uno de los padres. Y, por tanto, el modo especifico en que se desarrolla su
organizacion cognoscitiva en la relacién con la propia historia y en el acuerdo de
pareja establecido con el cényuge, entendido como proceso de construccién
autorreferencial reciproca de la imagen del otro capaz de hacer consistente el Si
mismo individual (Guidano y Dodet, 1993). En otras palabras, mientras que el nifio
«trabaja» pararegular a sus padres y surelacion de pareja, trabaja fundamentalmen-
te para regular su propio estado afectivo.

5. PARA UNA LECTURA SISTEMICO-PROCESUAL DE LA PSICO-
PATOLOGIA INFANTIL

Nuestro conocimiento de la psicopatologia infantil se fundamenta, en primer
lugar, en una perspectiva descriptiva articulada, contenida en obras de clasificacién
tales como el D.S.M.-IV o el I.C.D.-10, cuyo objetivo principal es reducir la
complejidad y variabilidad de los signos con los que puede manifestarse el malestar
del nifio, encuadrandolos dentro de una lista de categorias diagndsticas, imprescin-
dibles, por otro lado, para compartir y comunicarse minimamente en el d&mbito
clinico y de la comunidad cientifica. Pero cuando nos acercamos a ese malestar con
laintencién de promover niveles significativos de cambio respecto a la complejidad
cognitiva, emocional y conductual del nifio y del equilibrio de su sistema familiar,
es preciso equiparse con una metodologia de andlisis capaz de moverse del plano
puramente descriptivo a niveles mas declaradamente explicativos.

El marco tedrico que hemos perfilado constituye, precisamente, el nuevo
argumento explicativo con el que el terapeuta cognitivo puede acercarse ahora al
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nifio y a su familia intentando restituir sentido a su sufrimiento y orientarles hacia
modalidades de relacion dotadas de mayores potencialidades evolutivas. En efecto,
en esta perspectiva, resulta particularmente estimulante releer y reconsiderar las
diversas categorias de la psicopatologia descriptiva de la edad evolutiva, relacio-
ndndolas con los diversos patrones de apego en acto y con los correspondientes
modelos de si mismo y del otro desarrollados en el nifio.

Las hipdtesis tedricas y la investigacién empirica en este &mbito avanzan con
ahinco, pero, también hay que admitirlo, con notables dificultades. No es facil
constatar correlaciones especificas y claras entre diagndsticos descriptivos, por un
lado, y cualidades de los vinculos de apego, por el otro. Ciertamente, gran parte de
los estudios muestra una asociacién significativa entre configuraciones inseguras y
nivel general de psicopatologia. Pero estas formas inseguras también pueden
encontrarse ampliamente en poblaciones no clinicas. Es posible, como afirman
algunos investigadores, que las clasificaciones de apego, tanto en el nifio como en
el adulto, estén relacionadas de modo més significativo no tanto con diagndsticos
clinicos especificos como con otras medidas clinicamente relevantes del compor-
tamiento interpersonal, expectativas de rol, estructuras emocionales repetitivas,
constructos personolédgicos, en definitiva mas globales. Se necesitan, ademads,
nuevos estudios longitudinales que vinculen el apego en la primera infancia con las
diversas salidas psicopatolégicas en la edad evolutiva y en el adulto.

Pero, mds alld de estos problemas de naturaleza metodoldgica acerca de la
investigacion en este campo, considero que el problema principal todavia es el de
seguir pensando de forma un poco ingenua y poco compleja sobre las relaciones
entre psicopatologia y apego, sosteniendo que podemos trazar correlaciones mas o
menos directas y unilineales entre patrones y subpatrones de apego, por un lado, y
sindromes psicopatolégicos por el otro. En realidad, la psicopatologia es algo
bastante mds articulado y complejo, que merece un marco explicativo igualmente
articulado y respetuoso con dicha complejidad.

La capacidad explicativa aumenta considerablemente, sin embargo, si se
reconsideran los patrones de apego, bajo una Optica sistémico-procesual, como
dimensiones de significado susceptibles de ser elaboradas en diversos niveles de
flexibilidad y generatividad. Durante demasiado tiempo hemos estado acostumbra-
dos a considerar los patrones de apego y las organizaciones de significado que se
derivan de ellos, principalmente, en términos de contenidos de conciencia, de temas
de significado personal (esquemas interpersonales centrados en la amabilidad, el
valor, la constriccidn, la decepcion, etc.), a pesar de darnos cuenta a continuacién
de que estos temas y estos contenidos representativos, en si mismos, no logran
diferenciar las diversas condiciones, asi llamadas, de normalidad, neurosis y
psicosis. Desde una 6ptica sistémico-procesual, en cambio, normalidad, neurosis y
psicosis son vistas no ya como entidades descriptivas o estéticas, sino mis bien
como dimensiones de elaboracién de la coherencia de una organizacién de signifi-
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cado dada en funcién de las capacidades de abstraccion e integracion que el sujeto,
en su itinerario evolutivo, ha sido capaz de elaborar. «La organizacion misma del
significado personal, sobre la base de la cualidad y el tipo de organizacion de las
experiencias evolutivas, puede evolucionar hacia una condicion neurdtica si la
dimension concrecion/abstraccion estd insuficientemente articulada, o bien deri-
var hacia una condicion psicotica cuando, en el limite representado por una
elaboracion demasiado concreta de las informaciones, venga a afiadirse una
interferencia, mds o menos intensa, de las capacidades de autointegracion del St
mismo que sostienen la unidad funcional de la dindmica entre los contornos del St
mismo» (Guidano, 1991).

En efecto, los modelos operativos del S{ mismo y del otro, caracteristicos de
los diversos patrones de relacion, pueden considerarse tanto sobre la base de los
contenidos representativos que vehiculan, como en relacién con la mayor o menor
cohesion interna que puede caracterizarlos. Debemos recordar al respecto que, entre
los desarrollos més recientes de la teorfa del apego, reencontramos dos interesantes
filones de investigacion, que se apoyan en dos modos bastante distintos de entender
el apego y la psicopatologia.

Por un lado, la perspectiva clinica y de investigacion, innaugurada por Mary
Main y sus colaboradores (Main y Solomon, 1990; Main y Hesse, 1990, 1992) y
desarrollada posteriormente por muchos otros autores, a la que podriamos llamar
categorial, describe los patrones subdividiéndolos en cuatro grandes categorias (A,
B, C, D), considerando, fundamentalmente, las tres primeras como estados relativa
y funcionalmente organizados y el cuarto como un estado «desorganizado» donde
se colocarian gran parte de los fendmenos y experiencias definibles como
psicopatoldgicos. Este concepto de desorganizacién tiende a comprimir en el
interior de la mente lo que si se observara en relacién con las interacciones y el
contexto se manifestaria, en realidad, como una forma inteligente de organizacion.
Un comportamiento cualquiera adquiere significados que se deducen, no ya de su
morfologfa, sino de su funcidn en relacién con otros comportamientos. Si los
observamos desde este punto de vista funcional y relacional, gran parte de estos
comportamientos aparentemente faltos de organizacion y orientacién, asumen una
«inteligencia» inesperada y puede considerarse mas bien que actdan en esquemas
altamente autoprotectores y organizados. Incluso intensas emociones de miedo,
presunta raiz de la desorganizacion cuando provienen de la figura de apego, llevan
en realidad a construir rdpidamente funciones autoprotectoras.

Por el contrario, el modelo dindmico-madurativo propuesto por Patricia
Crittenden (1994, 1997, 1998) ofrece un amplio esquema de configuraciones,
asociada cada una de ellas con diversas formas de peligro. Ademas, estas configu-
raciones estdn organizadas de acuerdo con dos dimensiones, la que se refiere al tipo
de informacion (cognitiva o afectiva) empleada para organizar el comportamiento
y la que atafie al grado de integracion en la organizacion. En otras palabras: en vez
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de enfatizar lo que la mente no hace (desorganizacion), el modelo pone énfasis en
lo que la mente hace activamente: los tipos de distorsidon, omision e inversion con
que los individuos organizan el comportamiento autoprotector ante el peligro, en
especial si es oculto e imprevisible.

En efecto, los patrones de apego y los modelos operativos internos correspon-
dientes pueden verse y analizarse no s6lo en términos de contenidos representativos
emergentes, sino también como modos especificos de elaborar la informacion
sobre si mismo y el mundo. Piénsese simplemente lo distinta que es la disposicion
y laorientacién perceptiva de un nifio en una diada resistente (focalizacidn selectiva
y claraen lafigura de apego que debe controlar obsesivamente por miedo a perderla,
y exclusidn selectiva del ambiente del propio campo perceptivo); respecto a un nifio
en una diada evitante (desplazamiento generalizado de la atencién de la relacidn,
percibida como dolorosa, al ambiente). Y en qué grados e intensidades tan distintos
esto puede determinarse. Piénsese ademds en cémo los primeros (ansioso-resisten-
tes) se convierten gradualmente en «especialistas» en la elaboracién de la informa-
cién afectiva, con grandes dificultades en cambio en la ordenacién conceptual de la
experiencia, en los procesos secuenciales de solucién de problemas y, en general,
en la integracién de los datos cognitivos. Mientras que los segundos (evitantes) se
convierten en cambio, con diversos grados y matices, en «especialistas» de lo
cognitivo, con dificultades mas o menos destacadas por integrar datos afectivos,
cuya percepcion y expresion siempre ha amenazado, en su experiencia, el estado de
relacion.

Esta perspectiva se esfuerza por tanto en captar los aspectos de funcionalidad
interactiva en cada condicion diddica y, en vez de dividir el mundo de las relaciones
y de las posibles representaciones del S{ mismo en «organizadas» y «desorganiza-
das», dispone los diversos patrones en un continuum de flexibilidad y de integracion
del St mismo. Es interesante notar cdmo esta ptica coincide extraordinariamente
con la antedicha perspectiva sistémico-procesual en el hecho de subrayar que los
modelos operativos del S{ mismo y del otro, caracteristicos de los diversos patrones
de relacién, pueden ser considerados tanto sobre la base de los contenidos represen-
tativos que vehiculan como en relacién conlamayor o menor flexibilidad y cohesion
interna que puede caracterizarlos.

En la funcién de atencién-cuidado una dimension fundamental esté sin duda
representada por la accesibilidad del progenitor, su continua disponibilidad hacia
el nifio, su estar ahi/proximidad, su capacidad, en definitiva, de tener el sistema
motivacional de cuidado en un nivel supraordenado respeto a otras necesidades o
motivaciones (por ejemplo necesidades no resueltas de apego en el mismo padre,
o0 activaciones inapropiadas de los sistemas agnéstico y sexual). Obviamente, el
padre perfecto no existe, y tal vez sea esto precisamente lo que hace que la bisqueda
del vinculo sea un problema tan intricado y fascinante: cada padre es alcanzable en
algunas situaciones y de ciertos modos, mientras que permanece fuera del alcance
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del nifio en otras situaciones y modos. En cualquier caso, las diversas posibilidades
de modulacién de esta primera condicién de fondo son ya capaces de definir las
configuraciones centrales de apego: en términos de relativa constancia en la
disponibilidad (modelo seguro), de gran inaccesibilidad y rechazo (evitante) o de
discontinuidad e imprevisibilidad en el estar ahi (resistente).

Sin embargo, en su mayor o menor disponibilidad cada madre puede expresar
distintos niveles de actividad, de control y de intrusividad en el espacio mental del
nifio, en sus ritmos y en la fluidez de sus sefiales de necesidad. Winnicott (1958)
enfatizé mucho este aspecto de la relacién madre-nifio: a su idea de madre ideal
como madre “invisible” le corresponde la de un nifio felizmente absorto en si
mismo, generador de deseos y gestos espontdneos que se ven favorecidos por una
madre que le proporciona la ilusién de ser él mismo quien ha creado lo que desea.
En cambio, cuando no se tienen demasiado en cuenta sus gestos espontdneos y los
padres parecen actuar respondiendo mds a las propias prioridades, entonces el nifio,
parahacerse visible, empieza a adaptarse a las prioridades que proceden de su figura
de apego. Respecto a esto también se podria decir que cada padre es en ciertos
aspectos intrusivo e interferente: el problema reside en la intensidad y alcance de
tales dindmicas interactivas, y por lo tanto en la posibilidad que se ofrece al nifio de
llevar a cabo una diferenciacién y demarcacién adecuada Si mismo-otro. La madre
tendencialmente no intrusiva y/o hostil permite una estructuracion del self'en el nifio
mads clara y cohesionada. Cuanto mds aumentan los niveles de interferencia sobre
las necesidades del nifio mds se reducen sus capacidades de adaptacién, y los
contornos del self se hacen més difuminados y vagos. Hasta el limite en que la
intrusividad se hace tan predominante y generalizada y la sensacion de amenaza tan
potente que se vuelven necesarios e incluso oportunos elevados déficits de integra-
ci6én entre funciones afectivas, cognitivas y comportamentales: en este punto la
cohesién del self y sus contornos se dilatan y confunden irremediablemente hasta
el punto que se pueden perder las lineas de demarcacion entre self'y no self, tal como
sucede en el universo psicotico.

En consecuencia, las relaciones entre psicopatologia infantil y apego se
releerian teniendo en cuenta dicha complejidad. Ante todo, las mismas categorias
descriptivas pueden estar constituidas por distintos itinerarios de desarrollo y
organizaciones del STmismo, a veces hastaradicalmente distintos. Sostengo incluso
que no es util pensar en las diversas categorias nosograficas de la psiquiatria infantil
(asi como las de la edad adulta), como categorias unitarias: es posible més bien
observar lariqueza de sus diferenciaciones internas correlacionadas con otras tantas
diferenciaciones en el plano explicativo y evolutivo. Pero sobre todo, niveles
distintos de flexibilidad e integracion del mismo modelo de apego pueden expresar-
se con distintas salidas psicopatolégicas, (Fig. 1) a veces incluso muy distintas
respecto al perfil sintomatolégico y a su gravedad (Lambruschi y Ciotti, 1995,
Lambruschi, 1996).
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+NIVELESDE  INTEGRACION Y COHESION DEL Si MISMO -
EMOCIONAL Cuadros depresivos infantiles
(IDEATIVA) Rumiaciones infantiles y
Rituales de orden (obsesivo “frio”)
Trastornos de deficit de atencion
Graves sindromes hipercinéticos e
hiperactivitad (como “distractor”)
Trastornos de conducta
(A+) Cuadros de autistismo infantil
CONDUCTUAL | (aislamiento y objetivos agresivos
Trastornos psicosomaticos (de inhibicion)
(A++y DAP
vulnerabilidad Trastornos reactivos (inhibicion) de la (obesidad infantil:
bioldgica) atencion infantil comida como
SOMATICA Tics motéricos y tartamudeo, “distractor”)
Inhibicién motoria (por hipercontrol y rigidez
(A++, A/IC-D) |motora)
EMOCIONAL Trastorno por ansiedad de separacion
Trastorno desinhibido de la atencion infantil
y manifestaciones fobicas infantiles
(C1-3 constriccidn,
IDEACIONAL C2-4 pérdida de proteccion)
Trastorno fébico-obsesivo (patrén caliente)
Psicosis simbidticas
(C++) Trastornos por déficit de atencion
Graves sindormes hipercinéticos e
hiperactividad (por control C1-3) con
implicacién de riesgo (C3-5)
Trastornos del comportamiento (nifios
“tiranicos”, trastornos por oposicién provo-
CONDUCTUAL | cativa???. C1-3)
Graves retrasos del desarrollo motérico,
linguistico, a(fectivo?). (C4-6)
Retrasos del desarrollo motdrico, linguisti- |DAP
SOMATICA co, a(fectivo?) (C-4) (estilo anoréxico)

Trastornos psicosomaticos (por control)
Tics motéricos, tartamudeos, impedimento
motdrico (por hiperactivacion)

(comida como
control)
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Los trastornos de conducta, por ejemplo, son particularmente frecuentes en las
consultas infantiles. Estdn caracterizados por modalidades repetitivas y persistentes
de conducta agresiva, provocativa e incluso antisocial, violaciones de las expecta-
tivas sociales en relacion con la edad. Pueden estar o no limitados al contexto
familiar; asociarse o no a una socializacién reducida; o adoptar la forma de trastorno
opositivo provocativo con modalidades persistentemente negativas y hostiles. En
un plano mds especificamente explicativo, estos cuadros pueden asumir funciones
y significados distintos en caso de que expresen el componente comportamental de
un patrén evitante o, por el contrario, de un patrén resistente. En el primer caso,
toman habitualmente la forma de conductas de retiro y aislamiento, que se pueden
alternar con episodios y subitos estallidos de ira (expresada por lo general fuera del
contexto familiar propio, como por ejemplo con las amistades o en la escuela). En
un itinerario ansioso-resistente, en cambio, tienden a adoptar la forma de compor-
tamientos “tirdnicos” y dramdticamente vinculantes respecto a uno de los padres, el
cual llega a la consulta sintiendo que ha perdido la autoridad y el control educativo
sobre su hijo: la relacién entre padres y nifio se centra, a diario, en el desafio y la
provocacion, con actitudes reciprocamente amenazadoras y punitivas (C1-5).

Se pueden hacer consideraciones andlogas para los llamados sindromes
hipercinéticos (o trastornos por déficit de la atencion y por comportamiento
impulsivo), condiciones que normalmente se caracterizan por un exordio precoz, la
combinacién de un comportamiento hiperactivo escasamente modulado con una
falta de perseverancia en la ejecucién de una tarea, por la presencia de dichos
comportamientos en diversas situaciones y por su persistencia en el tiempo. En un
itinerario de desarrollo ansioso-resistente éstos presentan una mayor situacionalidad
y conexidn con la actitud paterna: la hiperactividad y la distraccién tiene una clara
funcién coercitiva y de control del padre. Por el contrario, en un itinerario evitante,
aparecen claramente como una exasperacion del uso de la exploracién continua
como “distractor”: la hiperactividad se utiliza como una defensa activa respecto a
la desesperacion, la impotencia, la soledad (hacer para no sentir) y también como
gestion y descarga de la rabia; el nifio nunca juega a ella de modo coercitivo, en un
contexto de relacion en el que la figura de apego debe estar lo menos implicada
posible en el plano emocional.

Entre los trastornos de la esfera emocional con exordio caracteristico en la
infancia, sindrome ansioso por separacion y las diversas manifestaciones fobicas
de la infancia ocupan sin duda una posicién central. Un sindrome de ansiedad por
separacion se diagnostica cuando en el nifio se presenta una ansiedad excesiva y
especificarelacionada con la separacion de aquellos familiares a los que el nifio est4
mayormente ligado y que no es simplemente parte de una ansiedad generalizada
extendida a més situaciones. Podrdn observarse preocupaciones irrealistas acerca
de incidentes que podrian implicar a los familiares, o acerca de acontecimientos
desfavorables (desapariciones, hospitalizaciones) que lo alejarfan de los mismos
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familiares. Puede existir un miedo persistente a quedarse solo, asi como una
repugnancia o rechazo persistente a ir al colegio, mds ligada al miedo de separacién
que no al temor de lo que pueda suceder en la escuela, como sucede en cambio en
las fobias escolares especificas. En efecto, en los sindromes fobicos, se focaliza una
ansiedad de niveles anormales en situaciones u objetos especificos. En el plano
relacional estos cuadros clinicos tienden a expresar, por lo gneral, un modelo
ansioso-resistente en su componente mds especificamente emocional, con una
organizacidn del self, sinembargo, todavia suficientemente integrada y cohesionada.
Es necesario sin embargo hacer algunas distinciones de rigor. Los nifios coercitivos
pasivos (C2-6), construyéndose como abiertamente incapaces y dependientes,
pueden vivir momentos de crisis o de descompensacién emocional ante situaciones
inevitables de separacién o de pérdida de proteccién percibida por parte de la figura
de apego, situaciones que no pueden manejar valiéndose de los mecanismos
habituales de control de la relacion. En cambio, los nifios coercitivos activos (C1-
5) resultan bastante intolerantes a la constriccién y pueden entrar en crisis, por
ejemplo, ante el encuentro con un profesor particularmente rigido y vinculante, con
quien los esquemas cognitivos interpersonales elaborados en la relacién con la
madre fracasan. Los sintomas que producen, por ejemplo una fobia escolar con
dolores abdominales y vémito matutino, les permiten restablecer el equilibrio
relacional amenazado. No resultara dificil reconocer en los perfiles de los nifios que
acabamos de esbozar, las diversas formas que puede adoptar “en estado embriona-
rio”, la patologia fébica en el paciente adulto, manifestidndose ya en la vertiente
constrictiva (claustrofébica), ya en la de la pérdida de protecciéon (agorafébica),
cada una con su propia configuracién sintomatolégica propia.

Los Trastornos Psicosomdticos de la infancia asi como los Trastornos de la
alimentacion deberian leerse también en relacidon con la funcién especifica que
desempefian en relacion con la figura de apego. En la vertiente ansioso-resistente es
fécil observar que el nifio construye, amplifica y utiliza el sintoma somadtico con el
objetivo de anclar a si mismo una madre discontinua, a la que descubre ins6litamen-
te sensible y reactiva al malestar fisico y a la enfermedad. En esta vertiente
reencontramos gran parte de aquellos cuadros somadticos, a falta de alteraciones
organicas evidentes, sobre los que se focaliza, con un gran gasto de energias, una
porcién considerable del trabajo cotidiano de los pediatras: célicos abdominales
recurrentes, algunas formas de cefalea, vomitos, sindromes dolorosos de naturaleza
diversay quejas sométicas no claramente definidos (en los dedos, en las rodillas, en
el térax, etc.). Un simple andlisis funcional del sintoma, en sus antecedentes y en sus
consecuencias ambientales, basta con frecuencia para sacar a la luz la valencia de
anclaje de los sintomas ante las figuras de apego: su funcién de control de larelacion
es inmediata y directa. El aspecto mds sorprendente de estas formaciones somadticas
eslacapacidad que tiene el nifio de salir al paso con algunas prioridades emocionales
absolutamente peculiares de los padres, con la finalidad de mantener con ello un
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estado de relacion estable. Un ejemplo particularmente explicativo es el de las
llamadas apneas respiratorias afectivas (o espasmos afectivos) que pueden surgir
entre los seis meses y los cinco afios de edad. Se trata de crisis andxicas, precedidas
por una frustracién o un limite enérgico que se le pone al nifio, que generalmente va
seguido de llanto, cianosis o palidez, convulsién de los glébulos oculares, pérdida
de conciencia mds o menos breve con alteraciones de tono muscular, y en
consecuencia suefio y entorpecimiento para la recuperacion después del sincope.
Estas crisis, excluido obviamente un diagnéstico de epilepsia, se viven en un clima
de particular dramaticidad y emotividad expresada. Lo que m4s sorprende en la
observacion clinica de los padres de estos nifios es la presencia de una destacada
sensibilidad alaexperiencia de muerte, ligada a particulares situaciones traumaticas
(pérdidas de figuras significativas, abortos o, mas concretamente, experiencias de
cianosisy asfixia del mismo hijo durante el parto) (Tortolani, Montecchi, 1990). Son
estas prioridades paternas con las que el nifio se sintoniza ante las discontinuidades
que advierte en el adulto.

En unitinerario evitante o defensivo, en cambio, los trastornos psicosomaticos
se muestran a menudo mds graves, persistentes en el tiempo y muy poco anclados
al comportamiento contingente de los padres, en un contexto relacional connotado
en general por una escasa emotividad expresada. Parecen mas bien el resultado de
un precoz y generalizado mecanismo de inhibicién de los estados afectivos y de la
accion: en estos casos, presumiblemente, el mantenimiento del estado de relacién
con el cuidador estd subordinado a la inhibicién global de los componentes tanto
comportamentales como emocionales del sistema motivacional de apego. La
desregulacion diddica se expresa entonces en el plano corporal, el tnico posible, es
decir, directamente como desregulacion fisioldgica. Entonces, la enfermedad
somadtica se inserta y se utiliza muchas veces como explicacién semantica (espacio
atributivo no culpabilizador) de las dificultades reciprocas en la construccién de una
intimidad interpersonal adecuada. En algunos casos se puede convertir en el mito
de las potencialidades inexpresadas: “;;Si no hubiera existido esta enfermedad
desafortunada, quien sabe la relacion que hubiéramos podido tener!?” Para los
padres se convierte en la mejor y més objetiva explicacidn respecto a los propios
limites afectivos. Para el nifio, un proceso de atribucidn centrado en sus caracteris-
ticas fisicas, atn sacrificando una parte relativamente superficial de su autoestima,
le preserva de la activacién de emociones criticas de valor méas profundo y vital
(ntcleo de la amabilidad personal): salva a los padres, idealizdndolos, para salvar
algo de él mismo.

En los cuadros que hemos descrito hasta ahora, se hallan conservadas relati-
vamente, todavia, las capacidades autointegradoras del self, mientras que se
derrumban irremediablemente en los llamados Sindromes de alteracion global del
desarrollo, caracterizados por anomalias cualitativas de las interacciones sociales
y de las modalidades de comunicacién, ademds de por un repertorio limitado y

26 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



estereotipado de intereses y actividad. Anomalias que representan una caracteristica
preeminente del funcionamiento del individuo en todas las situaciones de la vida.
Entre estos sindromes, el autismo infantil es sin duda una de las mds importantes y
quiz4 también una de las mds controvertidas en el plano etiologico, diagndstico y
del tratamiento. Se caracteriza por una afeccién del desarrollo que se hace manifies-
ta antes de los tres afios de vida y afecta las competencias en la interaccion social:
capacidad inadecuada de captar las sefiales socio-emocionales en las otras personas;
escaso uso de las propias sefiales sociales y una integracion débil de los comporta-
mientos sociales, emocionales y comunicativos; falta de reciprocidad socio-emo-
cional. Existe a menudo una ausencia de uso social de cualquier capacidad de
lenguaje que pueda estar presente, con un uso a menudo comprometido de la
cadencia y el énfasis. Los modelos de comportamiento, las actividades y los
intereses son muchas veces bastante limitados y estereotipados. Se manifiestan a
menudo como tendencia a imponer rigidez y monotonia a una gran variedad de
aspectos de la vida cotidiana. Es bastante comun un interés particular por los
elementos no funcionales de los objetos, como su olor o la sensacién que dan al tacto.
Pueden estar presentes ademds trastornos del suefio y de laalimentacion, autolesiones,
miedos y fobias de diversos tipos. Si prescindimos de las consistentes dreas de duda
enel plano etiol6gico y las frecuentes implicaciones organicas que se hallan en estos
cuadros clinicos, desde el punto de vista relacional, indudablemente, el autismo
parece representar la modalidad més extrema y generalizada de evitacién activa y
de retiro de la relacion con el ambiente humano (figuras de apego y no), en el que
los diversos indicadores del patrén evitante aparecen sélidamente: evitacién de la
comunicacion verbal, del contacto fisico, de la mirada directa, falta de reaccion al
alejamiento o vuelta de la madre, etc. Mientras que por lo general se conserva la
relacién con los objetos del ambiente fisico, aunque de un modo tan estereotipado
y mondétono que da la idea de ser una funcién extrema de la exploracién como
“disctractor”. Al mismo tiempo se observan aspectos de desorientacién y desorga-
nizacioén tipicos del patrén D e indicios de conflicto aproximacidn-alejamiento: por
ejemplo, balanceos, caminar en direccion a alguien y luego bloquearse balancean-
dose, la mano que se abre y se cierra, etc. (La Rosa, 1992). Su necesidad de
constancia y de uniformidad en el ambiente, su resistencia que llega hasta reaccio-
nes catastréficas incluso frente a cambios poco significativos del ambiente circun-
dante, adquieren un sentido si se observa que estos niflos, de un modo coherente con
las modalidades tipicas de elaboracién de la informacién del modelo evitante, han
llevado a cabo un desplazamiento generalizado de la atencién de la figura de apego
al ambiente fisico: todo su campo mental estd focalizado en el ambiente y en
consecuencia se encuentra muy fijado en sus regularidades, ya que es de estas
regularidades de las que consiguen obtener unos minimos elementos de estabilidad,
continuidad y unicidad en el sentido de s{ mismos.

La psicosis simbiotica, que tradicionalmente ha ocupado siempre un lugar
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importante entre las psicosis infantiles junto al autismo, goza de una posicién mas
incierta en las clasificaciones actuales. Sin embargo, puede ser interesante observar
que ésta representa la modalidad mds extrema y menos integrada de resistencia
angustiosa. En estos casos, la descomposiciéon parece derivar de alguna causa
externa (como por ejemplo el nacimiento de un hermanito, enfermedad de la madre,
etc.), que se vive como una amenaza para la relacidn entre madre y nifio reciproca
y poderosamente vinculante: se presentan entonces en el niflo reacciones de panico
con una evidente angustia y célera dirigida hacia la madre, seguidas por lo general
de una condicién de dependencia total de la madre y cerrazén ansiosa respecto al
cardcter amenazador de la realidad externa. La exasperacion de la ambivalencia
tipica de este patrén resulta evidente por la mezcla o alternancia de sentimientos de
deseo de los padres hasta la excitacidn, y de rabia hasta la célera.

6. BREVES NOTAS SOBRE EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO EN
EDAD EVOLUTIVA

En itinerarios de desarrollo inseguros, las relaciones actuales no sélo resultan
insatisfactorias sino que la misma organizacién del conocimiento ya estructurada en
el nifio hace el proceso de recoleccion e integracion de la informacidn escasamente
flexible y, en consecuencia, inadaptado respecto a surealidad compleja. Por lo tanto,
mas allé de las técnicas especificas utilizadas, uno de los objetivos generales de la
intervencion serd la creacién de contextos en los cuales el esfuerzo mental de los
nifios y los padres pueda dirigirse a crear modelos de experiencia que a) sean abiertos
a nuevas informaciones; b) permitan a los individuos experimentar mentalmente
interpretaciones y respuestas alternativas; ¢) animen a padres e hijos a integrar y
utilizar, de manera cada vez mds sofisticada, todas las informaciones que se
encuentran a su disposicion. Estos contextos requieren intercambios interactivos
que integren lainformacion afectiva con otras informaciones de manera que reflejen
el proceso que caracteriza las relaciones seguras (Crittenden, 1994). Obviamente,
en la primera infancia estas modalidades tomardn principalmente la forma de
técnicas procesuales y emocionales. Se abrirdn a intercambios y elaboraciones en
el plano semantico siempre que el desarrollo cognitivo del nifio lo permita. El papel
del terapeuta serd el de introducir en el sistema perturbaciones estratégicamente
orientadas (Guidano, 1988) hacia la reorganizacién de patrones de apego manifies-
tos y hacia la articulacién y diferenciacién de los correspondientes esquemas
cognitivos interpersonales a través de los cuales el nifio tiende a asimilar su realidad.

El trabajo clinico cognitivista en edad evolutiva (Rezzonico, Lambruschi,
1985; Lambruschi, Ciotti, 1985: Lambruschi, 1996) prevé generalmente una
primera fase de evaluacién del problema que se basa en la recopilacion y organiza-
ci6én de los datos anamnésicos personales y familiares y sobre lainformacién directa
del niflo en la relacién con las figuras paternas. Esta fase, que se lleva a cabo bajo
la luz del sistema conceptual referido, podrd permitir un primer nivel amplio
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“diagndstico-explicativo” sobre los patrones de apego activos y sobre las hipotéti-
cas dimensiones de significado que gobiernan el sintoma. A partir del desenredo de
los datos observados y anamnésicos los padres pueden empezar a extraer conexio-
nes ttiles para comprender cada vez mds la calidad de la relacién con su hijo y, al
mismo tiempo, alguna significacién del sintoma.

El proceso de cambio de los esquemas de relacién padre-nifio suele pasar a
través de un ciclo de experiencia en el cual, a partir de los fragmentos de conciencia
expresados por el padre o el nifo, se suceden: experimentaciones activas en la
sesion, donde el plano comportamental y la activacién emocional dominan el
campo; elaboraciones en el plano semdntico de las experiencias que se han tenido;
comparticién de objetivos allevar adelante entre una sesidon y la otra, con finalidades
ya no banalmente prescriptivas sino exploradoras y cognoscitivas respecto a las
propias potencialidades y a los propios limites en la relacién de apego-cuidado.

El trabajo terapéutico parte del andlisis y la gestion directa de la relacion de
apego- cuidado real entre padres y niflo, intentando gradualmente conectarla a
aspectos significativos de la historia de apego de los mismos padres en sus familias
de origen. Ayudar a los padres a recuperar el acceso a los recuerdos infelices
conectados con sus propias experiencias de apego, reelabordndolos e integrandolos
de modo significativo y coherente en la imagen que tienen de si mismos puede
permitirles gradualmente recuperar la capacidad de responder de modo maés
sensible a las sefiales de necesidad de su hijo, promoviendo de este modo su apego
seguro.

Inspirado en los trabajos de Vittorio Guidano y Patricia Crittenden este articulo
desarrollalateoriadel apego en el dmbito de aplicacionde lapsicologiay psicopatologia
infantiles

Palabras clave: Teoria del apego, Modelos operativos internos, Postracionalismo,
Terapia cognitiva; Psicologia evolutiva.

' Universidad de Siena (Italia) - As. U.S.L. de Cesena (Italia)

A diferenciade los modelos de accidn prefijada, esquemas altamente estereotipados y estructurados
de movimiento, los modelos de objetivo prefijado constituyen esquemas innatos mas complejos y
mds tipicos de las especies superiores en las que, dado el objetivo biolégicamente integrado, las
formas especificas de comportamiento aptas paralograrlo son seleccionadas de manerarelativamente
flexible en relacién con el contexto ambiental.

Seria mds correcto decir, bajo la forma de esquemas afectivo-motores, en tanto que la acepcién
piagetiana de esquema sensorio-motor se adapta mejor a la descripcién del conocimiento que el
nifio desarrolla en referencia a los elementos inanimados de su propio ambiente. En la construccién
de su conocimiento de los seres humanos, de su propia persona vinculada a las otras, a la dimensién
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sensorial y motora se le conecta siempre un tono afectivo especifico. Una cosa, como afirma Daniel
Stern (1985), es construir un esquema sensorio-motor de un sonajero, y otra la construccién del
esquema relativo al s{ mismo vinculado a la propia madre.

Las intervenciones de redefinicién positiva del sintoma caracteristicas del enfoque sistémico-
familiar acaban teniendo un impacto real en términos de cambio cuando se focalizan en
funcionalidades afectivas mds profundas del mismo sintoma.

Las configuraciones centrales de apego en la primera infancia son ampliamente descritas y
conocidas (Ainsworth y colaboradores, 1987). No obstante, merece la pena detenerse brevemente
en sus diferenciaciones en subpatrones especificos, con los diversos niveles de flexibilidad e
integracién que éstos prevén, tanto en la primera infancia como en la edad preescolar y escolar,
puesto que el trabajo clinico en la edad evolutiva requiere la asuncién de «lentes» capaces de
focalizar el comportamiento de relacién del nifio, tanto en sus expresiones adaptativas como
psicopatoldgicas, llevando a cabo las discriminaciones mds articuladas y ricas posibles. Por cuanto
se refiere a la primera infancia, Mary Ainsworth y colaboradores observaban ya que, entre las
diversas configuraciones centrales, no es posible trazar una linea clara de separacidn, en tanto que
se funden gradualmente una en la otra. Ademds, dentro de cada una de ellas, hallamos rasgos
comportamentales y emocionales muy distintos. Por ejemplo, es posible observar a niflos seguros
que estdn solamente en relacién distal con la madre, sin buscar una proximidad fisica particular
(B1), y nifios igualmente seguros, pero muy hdbiles en mantener el contacto fisico con la madre y
en buscarlo, mostrando constantemente niveles elevados de activacion emocional (B4). En niveles
intermedios de seguridad encontramos nifios con algin rasgo de evitacion, escasa sefialacion
emocional ante la separacién, y sin embargo una busqueda patente de proximidad en la unién (B2);
y nifios con pocas o ninguna sefial de resistencia o evitacién, y con una bisqueda bastante intensa
de contacto fisico con la madre (B3). Tenemos luego nifios resistentes que muestran muy
abiertamente su rabia hacia la madre o el extrafio (C1); y niflos resistentes cuya caracteristica mas
evidente, contrariamente, es la pasividad (C2). Finalmente, es posible observar nifios evitantes
extremadamente inhibidos y desesperados (A1), y otros que en cambio todavia no han perdido
completamente la esperanza de obtener reciprocidad afectiva de su figura de apego (A2).

Con el pasaje de la primera infancia a la edad preescolar, la diferenciacion y la articulacién de las
estructuras cognoscitivas del selfy de larealidad se hacen todavia mas complejas. Las competencias
cognitivas y sociales del nifio se enriquecen, el pensamiento simbdélico y el lenguaje se desarrollan:
esto lleva al nifio a modular el sistema comportamental de apego en una variedad de nuevas
configuraciones, todavia mds refinadas en vistas al alcance del objetivo que sigue representdndose
como la mdxima proteccion y confort, compatiblemente con las caracteristicas de respuesta de esa
madre en particular. Estas nuevas configuraciones han sido descritas en detalle por Crittenden
(1992) y recientemente reelaboradas tanto en el plano descriptivo-clasificatorio como en el plano
conceptual (Crittenden, 1994). Por ejemplo, nifios evitantes con madres retiradas y deprimidas
pueden llegar a ser brillantes y estimulantes en edad preescolar, aprendiendo que, ofreciendo
cuidado a la madre, ésta probablemente se activara positivamente en relacién con ellos (A3,
compulsivamente paternales). En cambio, nifios evitantes con madres con tendencia a la hostilidad
pueden aprender a inhibir selectivamente lo que produce rabia en la madre y corresponder a sus
expectativas: es decir, comprender la norma social segtin la cual no se puede rechazar abiertamente
la propia madre sin correr el riesgo de aumentar su hostilidad: en consecuencia pueden convertirse
en compulsivamente complacientes (A4). Finamente, nifios evitantes con madres intrusivas pueden
aprender o a corresponder o a inhibirse de manera cada vez mds atenta y sofisticada (A1-2,
inhibidos). Por sus caracteristicas de control poderoso de los afectos, en edad preescolar los nifios
evitantes son definidos como defensivos. Los nifios ansioso-resistentes, en cambio, en edad
preescolar se definen como coercitivos en tanto que dirigen todas sus energias a perfeccionar
estrategias cada vez mds potentes de control coercitivo hacia las figuras de apego, con el fin de
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tenerlas lo mds orientadas hacia si posible. Transforman su penosa situacién caracterizada por la
incapacidad de prever el comportamiento paterno en una situacién de control compulsivo en la que
son ahora los padres quienes sienten al hijo como imprevisible y vinculante. En este modelo es
también interesante observar las diferenciaciones internas especificas entre las dos categorias
activas (C1 amenazador y C3 agresivo, con rabia explicita y vinculo provocativo de intensidad
variable hacia uno de los padres y las dos categorias pasivas (C2 desarmante/desarmador 'y C4
indefenso, que intentan con diversas intensidades y graduaciones vincular el adulto mostrandose
débiles, necesitados de ayuda, incapaces, abiertamente dependientes). Con el pasaje a la edad
escolar las diversas subconfiguraciones de apego van perfeccionando cada una de las propias
estrategias en funcién de las mayores competencias sociales (inversién mayor en la realidad
externa, exploracion, amistades) y cognitivas (pensamiento 16gico concreto). En particular, los
nifios coercitivos tienen mayores probabilidades de adoptar una “falsa cognitividad” para derivar
alos demds hacia sus propias intenciones, integrandola en sus estrategias de regulacién del acceso
alas figuras de apego. Algunos coercitivos activos centran las propias preocupaciones en el castigo
del otro, dirigiendo la rabia de forma engafiosa, obsesiondndose con la venganza, utilizando el
engafio al servicio del comportamiento punitivo (C5 Punitivo). Otros nifios menos agresivos
integran en cambio el engafio con un comportamiento desarmador y se vuelven seductores (C6) y
obsesionados con la necesidad de ayuda. Como veremos, todas estas diferenciaciones son
reconocibles con evidencia particular precisamente en sus derivaciones clinicas.

Traduccién: Laia Villegas Torras
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TRANSFORMACIONES EN LAS RELACIONES
DE APEGO EN LA ADOLESCENCIA:
ADAPTACION FRENTE A NECESIDAD

DE PSICOTERAPIA.

Patricia M. Cittenden, Ph.D.!
Miami, FL, USA

Adolescence is a period of dramatic change in attachment relationships.
Furthermore, adolescence culminates a developmental process in which interaction
with parents has shaped children’s minds and behavior in ways that may or may not
prepare them for life outside their families. On the other hand, the neurological
maturation occurring in adolescence creates the first opportunity for individuals to
consider and change, independently from their parents, the heritage they take from their
childhood families. This article first places attachment in a developmental framework
andthen focuses onthe process of change for those adolescents who require professional
intervention to make the transition from a distorted childhood to an adaptive adulthood.

EL APEGO COMO CONSTRUCTO EVOLUTIVO: UN MODELO DE
MADURACION DINAMICA

La adolescencia es un periodo de cambios significativos en las relaciones de
apego. Estos cambios permiten a los nifios con un buen apego convertirse en futuras
figuras de apego para su pareja e hijos y vivir seguros en un mundo caracterizado
tanto por la seguridad como por el peligro. Ademads, la adolescencia culmina un
proceso de desarrollo en el cual la interaccién con los padres ha modelado la mente
y el comportamiento de los hijos de manera que puedan llegar a estar preparados o
no para la vida fuera de sus familias de origen. Cuando los miembros de una familia
han estado expuestos al peligro, particularmente peligros recurrentes o ambiguos,
puede que los hijos hayan aprendido estrategias interpersonales sesgadas que hardn
la vida fuera de sus familias de origen, en particular el matrimonio y la educacién
de los hijos, m4s dificil. Por otro lado, la maduracién neurolégica que ocurre durante
la adolescencia crea la primera oportunidad para los individuos de considerar y
cambiar, independientemente de sus padres, la herencia de su infancia familiar.
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Con anterioridad a la adolescencia, el apego se refiere inicamente a las
estrategias de autoproteccion utilizadas por los nifios, especialmente con sus padres,
cuando se sienten amenazados o incdmodos. Después de la pubertad, el apego
también incluye las relaciones sexuales y las estrategias dirigidas a los iguales. Sin
embargo, todas las relaciones de apego se pueden describir en términos de patrones
de (a)relacion, (b) procesamiento de informacidn, y (c) estrategias de autoproteccion.
Las tres perspectivas tienen en cuenta cémo los cambios fisicos y mentales
asociados con la adolescencia afectan a las relaciones de apego. Posteriormente
estas nociones se aplican al tratamiento psicoldgico de los adolescentes que tienen
dificultades para controlar esta transicion.

Las relaciones de apego son el resultado de una interaccidn entre los procesos
innatos de base genética y la experiencia. Ya que ambos cambian con el tiempo, los
patrones de apego también cambian. Es decir, las relaciones que establecen las
personas adultas son mas complejas que las de los nifios, los patrones de procesa-
miento de informacién utilizados por los adultos son mds complejos que los de los
nifos, y las estrategias de autoproteccién de los adultos son més complejas que las
de los nifios.

La adolescencia, en particular la adolescencia tardia que se extiende hasta bien
entrados los veinte, es el periodo final® en el cual la maduracion fisica y cerebral
afecta los patrones de apego. Durante el periodo de los 15 a los 25 afios, el
aprendizaje anterior sobre las relaciones se integra con las nuevas competencias
fisicas y mentales para producir los patrones adultos de autoproteccioén y reproduc-
cién. Las nuevas competencias incluyen el pensamiento abstracto, la activacién
sexual y el comportamiento de reproduccién. Los procesos de integracién y su
significado para la adaptacién humana son el centro de esta discusion.

PATRONES DE RELACION

A partir del nacimiento, los humanos se dirigen a otros humanos que les pueden
proteger y ofrecer bienestar. Alrededor de los 9 meses de edad la mayoria de los
nifios ya han identificado uno o dos cuidadores especificos, normalmente sus
padres, a los cuales acuden cuando se sienten amenazados o incoémodos (Bowlby,
1969/1982). Estas personas son sus figuras de apego y tienen la funcién de proteger
el nifio del peligro y calmar su ansiedad. Mediante la interaccién con sus figuras de
apego, los nifios, a medida que van creciendo, aprenden lentamente a controlar por
si mismos los aspectos de estas funciones. Sin embargo, el limite entre la compe-
tencia personal y la dependencia interpersonal va cambiando constantemente, de
manera que a lo largo de la vida se necesitan figuras de apego protectoras. En otras
palabras, las figuras de apego funcionan en nuestra siempre zona cambiante de
desarrollo proximal (Crittenden, 1995).

Durante la infancia, la relacién entre la persona apegada y la figura de apego
es no-simétrica y no-reciproca. Es decir, los nifios y los padres tienen un poder muy
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diferente: los nifios no cuidan a sus padres. Los nifios exploran el mundo lejos de sus
figuras de apego cuando se sienten seguros y vuelven a ellas cuando se sienten
amenazados o incdmodos. En la etapa preescolar, los nifios empiezan a desafiar el
status de sus padres, y en los afos escolares, buscan figuras de apego alternativas
que tienen un status similar al suyo. Estos son los “amiguitos”, con los cuales
exploran el mundo fisico y social y a los cuales piden proteccion y consuelo en las
situaciones que conllevan s6lo una amenaza leve o moderada. La exploracién se
desarrolla igualmente en el el grupo de afiliacién paritaria del nifio pero, bajo una
amenaza fuerte, los nifios todavia corren a los brazos de los padres en busca de
proteccidn y bienestar, lo cual genera una complejidad entre las relaciones. El éxito
en el manejo de multiples tipos de relacién que desempefian funciones sobrepuestas
resulta un buen predictor del éxito en las relaciones romanticas en la adolescencia
(Collins & Sroufe, 1999). La relacién con los amiguitos es simétrica, pero no-
reciproca, es decir, cada nifo busca el cuidado del otro, pero ninguno se considera
cuidador del otro.

Durante la adolescencia, larelacién con los amigos se transforma siguiedo tres
direcciones. Primero, durante la adolescencia media y tardia, el mejor amigo llega
aser alguien del sexo opuesto, un compaiiero sentimental, con el cual los adolescen-
tes experimentan el deseo sexual (Savin-Williams & Berndt, 1990). El deseo sexual,
con su finalidad reproductora, es el nucleo distintivo de la adolescencia, en
particular la adolescencia tardfa. Crea nuevas formas de experimentacién de la
intimidad y expresion del afecto y ofrece nuevos incentivos para mantener las
relaciones a través de los periodos de estrés. Ademads, el deseo sexual ofrece nuevas
formas de conseguir el bienestar y reducir la excitacion. Cada vez que converjan en
una sola forma de expresion distintas motivaciones, la sexual serd la preferida.
Tratandose ademas el sexual de un acto tan altamente motivado y, en su nivel mas
basico, ampliamente reflejo, casi no necesita habilidades sociales, habilidades
verbales o reciprocidad interpersonal para consumarse. La actividad sexual, en otras
palabras, estd tan sobredeterminada que casi todo el mundo se verd implicado en
ella. Su adecuado manejo, capaz de suscitar la intimidad y la proteccién de la
progenie futura, es una cuestién primordial en la adolescencia.

Segundo, las relaciones romanticas desempefian a su vez varias funciones. En
las sociedades modernas que han superado ampliamente los problemas de supervi-
vencia, las relaciones romdnticas son las precursoras de las relaciones matrimonia-
les. Se espera que ambas cumplan una serie de funciones psicoldgicas, emocionales
y sociales ademas de las funciones esenciales de supervivenciay reproduccion. Hoy
en dia la eleccién de la pareja y el control de la relacion ejerce mucha mas presion
que en las sociedades tradicionales con matrimonios arreglados en los cuales la
proteccion y la reproduccién eran las tnicas funciones y en las que casi nunca se
tenia en cuenta el amor.

Tercero, las relaciones romdnticas de los adolescentes se vuelven progresiva-
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mente mds reciprocas a medida que cada parte reconoce su importancia para la otra
y acepta la responsabilidad de cuidar de la otra (Burhmester, 1996; Windle, 1994).
En unarelacién adulta de apego, cada individuo es tanto la persona vinculada como
la figura de apego para la pareja. Ademds, la exploracién alejada de la figura de
apego que tipifico la infancia y nifiez se convierte en una exploracién de intereses
compartidos con la pareja de apego. Cuando ocurren estos cambios, los jovenes
adultos completan la transferencia de la primera relacién de apego de sus padres a
su pareja, normalmente el conyuge.

Durante la adolescencia, los adolescentes aprenden a seleccionar una pareja
con la que sentirse seguros, a gusto y subir a sus propios hijos. Evidentemente, la
seleccién de la pareja no es tarea facil: la mitad de los adultos deciden que han
seleccionado la persona incorrecta (Bumpass & Raley, 1995), en realidad un
auténtico desastre de persona, y se divorcian de ella — a un coste fisico, emocional
y social sustancial para todos. Aprender a manejar las relaciones simétricas y
reciprocas es una tarea esencial, tanto en el nivel individual como para la sociedad
en general. La culminacién del proceso de integracidon que provoca este resultado
ocurre normalmente durante la adolescencia tardfa. Esta transicidon incrementa la
autoestima, la autoeficacia y el reconocimiento social de la mayoria de los que se
encuentran en el final de la adolescencia, (Schulenberg, O’Maley, Bachman &
Johnston, 2000). Para otros, sin embargo, el proceso pone de manifiesto su falta de
preparacién para hacer frente al cambio. Los problemas pueden aparecer si la
transicién hacia los iguales como figura de apego ocurre demasiado pronto,
demasiado abruptamente, con una pareja inadecuada o de forma incompleta. Es
digno de notar que este desenlace fundamental de la adolescencia, la seleccion de
una pareja para toda la vida, es considerada por parte de los adolescentes, como una
tarea muy poco relevante por el momento (Arnett, 2001), ala vez que muy valorada
como base para la futura felicidad, (Arnett, 2000).

PATRONES DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

(Porqué tanta gente escoge una pareja que piensa que serd mejor que ninguna
otra, quizds incluso perfecta, s6lo para divorciarse de ella més tarde, llegando a
pensar que esta persona estd entre las peores posibles parejas? ; Como nos podemos
engafiar tanto? La respuesta se encuentra, en parte, en como hemos aprendido a
transformar la estimulacién sensorial en informacién significativa con la cual
organizar nuestro comportamiento.

El proceso empieza al nacer y contintia a lo largo de la vida, pero durante la
adolescencia se dan pasos muy importantes. Un bebé s6lo percibe una parte de la
estimulacion sensorial disponible; la mas destacada es la que se refiere a su estado
fisico y el efecto de las acciones de los otros sobre este estado. Esta estimulacion
sensorial se transforma en informacion sobre la naturaleza de las cosas. Los bebés
hacen transformaciones muy directas, es decir, consideran la informacién en su
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valor aparente y la tratan como informacién verdadera. Con la experiencia, sin
embargo, los niflos aprenden que alguna informacién carece de significado o tal vez
es peligrosa. Algunos aprenden que las emociones negativas, por ejemplo llorar,
provoca que los padres se enfaden. Estos nifios aprenden a inhibir el llanto, es decir,
aprenden a omitir las emociones negativas de la organizacién de su comportamien-
to. Esto crea ciertos riesgos porque las emociones, en particular las emociones
negativas, sirven para motivar el comportamiento autoprotector. Los individuos que
omiten las emociones negativas del procesamiento pueden fallar en laidentificacion
de ocasiones en las cuales deberian autoprotegerse.

Otros nifios aprenden que no se pueden predecir los resultados de su compor-
tamiento, que sus padres responden de maneras diferentes al mismo comportamien-
to de un dia para otro. Estos nifios aprenden a omitir la informacién temporal/causal
de su proceso mental. Si el nifio no puede identificar las secuencias causales que
conducen al peligro no aprenderd a cambiar estas secuencias. Ademads, puede llegar
a establecer asociaciones que son falsas. Este aprendizaje supersticioso se basa en
la informacién errénea. Al final de la infancia, se pueden producir tres transforma-
ciones. Considerar que la estimulacién sensorial puede ser procesada como real-
mente predictiva, que puede ser eliminada del procesamiento como si no tuviera
ningtn significado (cuando si que lo tiene), o bien ser incluida erréneamente en el
procesamiento como si tuviera significado (cuando no lo tiene).

Enlos afios preescolares, los nifios aprenden a simular las emociones positivas
(ya que esto agrada a algunos adultos), mientras que otros aprenden a exagerar las
emociones negativas (ya que provoca que algunos adultos les presten atencion y
respondan). En otras palabras, han generado dos nuevas transformaciones de la
informacién: las emociones simuladas y las alteradas. Durante los afios escolares,
los nifios aprenden a engafiar a los otros con respecto a sus intenciones, especialmen-
te si tienen intencién de hacerles alguna trastada. Esto es una cognicion falsa, una
presentacion falsa con respecto al orden temporal/causal de los hechos. Estas, creo,
son las cinco posibles transformaciones de la informacién. Sélo a través de la
integracion cortical se pueden identificar y corregir los errores de las atribuciones
distorsionadas.

Los adolescentes deben aprender tanto a usar e integrar las cinco transforma-
ciones como a identificar el uso que hacen de ellas los demés. Esto nos vuelve a
llevar a la cuestion de la eleccion de la pareja.  Cémo se puede predecir, al principio
de una relacién, cémo serd la persona después de un tiempo? El problema es de
prediccién. (A qué informacidn se tiene que prestar mds atencién y qué significa?
La respuesta es compleja porque no todo es como parece ser, especialmente entre
los adolescentes.

Los adolescentes pasan gran parte de su tiempo intentando presentarse de
forma atractiva, en particular para los compafieros del sexo opuesto. ;Cémo se
puede decir si la apariencia es sincera, distorsionada o incluso falsa? Se necesitan
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dos habilidades, que ya deberian haberse desarrollado desde la infancia. Primero,
la propia perspectiva debe ser descentrada. Es decir, durante la adolescencia, los
individuos deberian ser capaces de adquirir informacién acerca de las demds
personas sin referencias exclusivas a ellos mismos. Segundo, los individuos
deberian comprender que las apariencias pueden ser engafiosas. La informacién
importante puede omitirse (por ejemplo, el empollén puede esconder sus intereses
intelectuales con el fin de impresionar a sus amigos deportistas o, en otro caso, un
chico irritable puede esconder su resentimiento con las mujeres con el fin de atraer
una chica sexy). Se puede distorsionar otra informacién, por ejemplo, una chica
puede aparentar ser dulce y atenta cuando realmente se siente frustrada y aburrida
con el chico. La informacién errénea incluye algunas emociones personales que no
estan en absoluto relacionadas, pero que se cree que gozan de gran poder predictivo
(en base a la creencia errénea de que las propias emociones o intuiciones no pueden
equivocarse). La informacion falsa, por otro lado, es muy engafiosa. Los adolescen-
tes necesitan diferenciar las apariencias superficiales de larealidad que normalmen-
te es mas compleja. La hipocresia se convierte en un pecado durante la adolescencia
cuando discernir la realidad es algo tan dificil y a la vez tan importante para la
seguridad, el bienestar futuro, y el éxito en la reproduccidon. Resumiendo, los nifios
utilizan todas las transformaciones de la informacion, pero s6lo los adolescentes con
su habilidad para pensar de forma abstracta tienen el potencial para identificarlas de
forma explicita. S6lo ellos son capaces de usar este conocimiento con el fin de
pensar acerca de las diferencias entre las apariencias y larealidad y protegerse tanto
de sus propias distorsiones como de las de los demds. Cuando la experiencia del
pasado o las condiciones actuales interfieren en este proceso, puede ser necesaria
la ayuda.

Las estrategias de autoproteccion

La direccién central de mi trabajo sobre el apego ha estado encaminada a
desarrollar un modelo de las estrategias que utilizan los individuos para organizar
la conducta autoprotectora y reproductora (Crittenden, 1997). Este modelo es
evolutivo y empieza con unas estrategias muy simples —que se basan sélo en la
verdad y en la informacién omitida. Como funcién del desarrollo, las estrategias se
elaboran con lainclusién de lainformacidn distorsionada, erréneay falsa, hasta que,
al principio de la adolescencia, se dispone de una amplia serie de estrategias
engafiosas y no-engafiosas. Se basa en las observaciones de los nifios que hizo
Ainsworth, que identificé tres grupos bdsicos de estrategias, denominados A, B y
C (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

Las estrategias de tipo A utilizan las predicciones temporales reales o
distorsionadas, por ejemplo, las cogniciones reales o distorsionadas y a veces las
emociones positivas falsas, pero omiten sistemiticamente las emociones negativas
del procesamiento y conducta mentales. Las personas del tipo A parecen
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emocionalmente inhibidas y bastante predecibles. En general, son individuos
ligados a las reglas que consideran el mundo desde la perspectiva de las otras
personas. Hay muchas formas del patrén del Tipo A.
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Algunos son simplemente frios y calculadores (A1-2, Figura 1), mientras que
otros son cuidadores compulsivos que salvan o cuidan a los demds, especialmente
aquellos que parecen débiles o necesitados (A3). Otros son compulsivamente
déciles u obedientes, especialmente con las personas irritables o amenazadoras
(A4). Otros confian compulsivamente en s mismos (A6). Normalmente esto sucede
durante la adolescencia cuando el individuo se da cuenta de que no puede regular
el comportamiento de cuidadores importantes, aunque peligrosos o no-protectores.
Se alejan de las relaciones intimas tan pronto como son capaces de cuidarse de si
mismos. Entre estos, algunos llegan a convertirse en promiscuos compulsivos (A5),
también durante la adolescencia cuando las relaciones intimas han sido traicioneras
y los extrafios parecen ofrecer la inica esperanza de satisfaccion sexual e intimidad.
Los dos subpatrones mas distorsionados (que s6lo se desarrollan durante el inicio
de la edad adulta) son la falsa idealizacion de las figuras de proteccidén imaginarias
(A7) y el self configurado externamente (AS8). Este dltimo se asocia normalmente
con el abuso y la negligencia temprana continuada y extrema que ha dejado al
individuo sin la capacidad de desarrollo de representacion del self.

Las estrategias de Tipo C utilizan las emociones como la fuente principal de
informacién y omiten la cognicién, yaque las respuestas de los demés se demuestran
impredecibles. Su uso de las emociones es coercitivo en el sentido que las
emociones negativas mixtas se disocian, se exageran y se alternan con el fin de crear
una estrategia poderosa para atraer la atencion y luego manipular las emociones y
respuestas de los demds. La alternancia se produce entre la presentacion de un self
fuerte, airado e invulnerable (C1,3,5, Figura 1) con la apariencia de otro temeroso,
débil y vulnerable (C2,4,6). La demostracién de ira provoca sumision y sentimiento
de culpaen los demds, mientras que el self vulnerable provoca simpatia y proteccion.
Este patrén alternante, en su extremo (C5-6), normalmente aparece en las parejas
violentas cuando la otra mitad escondida del patrén se olvida o perdona —hasta que
se invierte la presentacion. Llegado a este extremo, este patrén, también, se vuelve
engafioso con las ilusiones de infinita venganza contra todo tipo de enemigos (una
estrategia amenazadora, C7) o al contrario, la paranoia con respecto a los enemigos
(C8). Estos dos ultimos no se organizan hasta después del inicio de la edad adulta.

La estrategia del Tipo B incluye una integracion equilibrada de la prediccién
temporal y cognitiva de las emociones. Durante la nifiez, la informacion utilizada
es real, pero, ya que los nifios se ven expuestos a una serie de estrategias utilizadas
por otros fuera de la familia, los nifios del Tipo B tienen la oportunidad de aprender
a reconocer y utilizar una gran variedad de estrategias distorsionadas. Si no se
aprende a reconocer la distorsion y el engafio y no se tiene voluntad de utilizar estas
estrategias en beneficio propio, una persona honesta se convertird en el mejor de los
casos en una personaingenuay en el peor de ellos en la victima potencial del engaiio
de otras personas.

Unade las nociones principales de este modelo es que la exposicién al peligro,
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particularmente el peligro inevitable e impredecible, y la falta de cuidados llevan al
desarrollo de las transformaciones mds distorsionadas y a las estrategias mads
complejas (Crittenden, 1999). Estas se organizan sélo al final de la adolescencia y
al principio de la edad adulta. Después de la pubertad, el logro de la satisfaccién
sexual y el éxito de la reproduccién se integran con la funcién protectora del apego.
Esto significa que las estrategias altamente distorsionadas incluirdn normalmente
alguna forma de disfuncién sexual.

Por otro lado, al final de 1a adolescencia, los individuos amenazados ya pueden
pensar productivamente acerca de su propia experiencia y la forma en que ésta ha
afectado su comportamiento. También son capaces de considerar la posibilidad de
otras situaciones de la vida en las cuales la seguridad y el bienestar son posibles y
se pueden predecir. El reto consiste en reestructurar su vida adulta, particularmente
sueleccion de pareja y la forma de educar a los hijos, de manera que ellos y su futura
familia puedan sentirse seguros. Los adolescentes cuya infancia fue segura se
enfrentan al reto contrario: desarrollar un conjunto de estrategias que les permitan
vivir con un cierto grado de seguridad en un mundo en el cual existe el peligro, la
traicién y el sufrimiento. Esto, también, se basa en las competencias que aparecen
al principio en la adolescencia.

INTEGRACION

La tarea central de la adolescencia es la integracién: la integracion fisica,
emocional e intelectual (Masten & Coastworth, 1998). Fisicamente, la integracién
necesita que equilibremos la fuerza con la dulzura y el comportamiento sexual con
el pudor. Emocionalmente, la integracién requiere que equilibremos las motivacio-
nes de nuestras emociones, incluyendo las nuevas emociones del deseo sexual, con
otras emociones, asi como nuestra comprension de las emociones de los demads,

Y con nuestra comprension intelectual de las situaciones. Sin este equilibrio,
dependemos de la suerte en la eleccién de nuestro comportamiento e incluso de
nuestra pareja. La integracién mental requiere la habilidad de pensar consciente-
mente y abstractamente acerca de las razones de nuestro propio comportamiento as{
como del comportamiento de los demds. Nos permite discernir tanto el autoengaio
como el engafio de los demds. Sin la integracién ni estamos lo suficientemente
preparados pararegular nuestro propio comportamiento ni estamos preparados para
hacer la transicion de las figuras de apego paternales a la seleccién de la pareja como
figura de apego. La imposibilidad de cumplir estas formas de integracién interfiere
con nuestra habilidad para mantener un matrimonio y educar y proteger a nuestros
hijos.

Integracion frente afragmentacion.
Si nuestro proceso de informacién y nuestras propias estrategias estdn
distorsionadas, es posible que atraigamos y seleccionemos a una pareja inadecuada.
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De forma parecida, si no somos conscientes de la capacidad de distorsionar de los
demas, facilmente podemos ser victimas de su engafio. En cualquier caso, ponemos
en peligro nuestra propia seguridad y bienestar y los de nuestra pareja e hijos.
Incluso peor, si no podemos controlar una relacién adulta que nos ofrezca tanto
proteccién como bienestar asi, como la reproduccién y la satisfaccién sexual,
podemos llegar a fragmentar estas funciones al tratar de buscar su satisfaccion en
diferentes relaciones. Muchas veces esto requiere el uso de estrategias incompati-
bles en las cuales la satisfaccion de una necesidad entra en conflicto directo con la
satisfaccion de otra. Por ejemplo, buscar la proteccidn y el bienestar en la propia
pareja mientras que se busca la satisfaccion sexual en otro lugar puede destruir el
matrimonio. De forma alternativa, ofrecer la proteccidn y el bienestar a alguien que
no sea la propia pareja (e hijos) puede negar a la pareja su rol principal y su bienestar
asociado.

La fragmentacién de las funciones normalmente debilita las relaciones.
Ademads, separar la proteccion del bienestar y la satisfaccion sexual genera el riesgo
de que aparezca el peligro mientras buscamos el bienestar o el sexo. De forma
similar, separar la reproduccion de la satisfaccion sexual crea el riesgo de que s6lo
se consiga la satisfaccion sexual y falle la reproduccién. Estos fallos, que muy a
menudo se perciben por primera vez cuando se rompen las relaciones amorosas en
la adolescencia, pueden provocar la fuerza del cambio. Este cambio puede llevar a
reorganizar las relaciones de la infancia, los patrones de atribucién de significado
alainformacién y las estrategias de consecucion del bienestar, seguridad, reproduc-
cién y satisfaccion sexual.

Integracion y discrepancia.

Incluso en las circunstancias mds afortunadas de los adolescentes del Tipo B,
ladiscrepanciaes la clave de laintegracién. Hay varias formas a través de las cuales
un adolescente que ha crecido en la seguridad y bienestar puede darse cuenta de la
variedad de peligros y distorsiones inherentes de la vida. Uno es exponerse
directamente a los hechos desfavorables. Normalmente experimentar el engafio o
el dolor provoca la reconsideracion del self y la de los demds. Otras veces el
desencadenante es la comparacion de su propia experiencia feliz con las circunstan-
cias mas dificiles de los demds. Algunas veces ni siquiera se conoce personalmente
aestas personas: viven en zonas desfavorables de la ciudad, salen en las noticias, en
los libros. Al carecer de experiencia personal, constituye, por degracia, una base
limitada con la que entender la complejidad de la vida, y frecuentemente, lleva al
idealismo ingenuo, a “salvar la tierra”, a “salvar a los pobres”, a la buena fe del
corazén sensible. Haber experimentado el sufrimiento ayuda, al menos un poquito.
Si los adolescentes experimentan los problemas de primera mano, percibirdn
directamente una parte de la complejidad de la vida. Sin el reconocimiento de la
complejidad, no puede darse la integracion equilibrada. El proceso de integracion
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depende del reconocimiento de la discrepancia, y, a la vez, la experiencia de las
expectativas no cumplidas y las emociones negativas inesperadas provocan esta
discrepancia.

A pesar de que la eleccidn de una persona adecuada con la cual establecer una
relacion es una tarea dificil e informativa que puede promover la integracion, es
todavia mas facil que mantener la relacion a lo largo del tiempo y enfrentarse a los
problemas que seguro que surgirdn. Durante las primeras relaciones amorosas, los
adolescentes practican la aplicacién de sus propias estrategias para los problemas
de relaciones con el fin de provocar la satisfacciéon mutua y aprenden a trabajar con
las estrategias de la pareja para mantener las relaciones.

Integracion de muiltiples relaciones.

Latarea, sin embargo, es mucho mas compleja que simplemente controlar una
relacién amorosa. Adolescentes y adultos deben manejar también a la vez una serie
derelaciones de apego y afiliativas, que van cambiando a lo largo del tiempo, lo cual
plantea una gran complejidad. Con nuestros padres, debemos transformar lenta-
mente la relacién asimétrica y no-reciproca de la infancia hacia una mayor simetria
y reciprocidad. Con nuestra pareja, necesitamos tanto simetria como reciprocidad.
Si no podemos cuidar de nuestra pareja ni que ésta nos cuide, la relacién no podra
proporcionar la mdxima proteccion y bienestar y puede fracasar y disolverse ante
una seria amenaza, lo cual nos perjudicara tanto a nosotros como a nuestra progenie.
En nuestras relaciones con los hijos, debemos aceptar el rol de cuidadores en una
relacién asimétrica y no-reciproca que también ird cambiando a medida que
nuestros hijos vayan creciendo. Finalmente, las relaciones afiliativas se sobreponen
a algunas de las funciones de las relaciones de apego, incluyendo la exploracion y
el bienestar; esto reduce la presion sobre la pareja de ser todo para el otro. Por otro
lado, cuando se sobreponen a funciones esenciales de la relacién de pareja,
especificamente la satisfaccion sexual y la proteccién de la progenie, las relaciones
afiliativas amenazan la relacién de pareja. El manejo del conjunto de relaciones es
muy complejo y desafiante. E incluso el control de esta complejidad es esencial para
nuestra supervivencia y felicidad, y la de nuestros hijos.

Sélo el proceso de la integraciéon mental continua puede capacitar a los
humanos para conseguir el comportamiento suficientemente diferenciado para
adaptarse a la amplia gama de situaciones que presenta la vida. Para algunos
individuos, especialmente aquellos que se desarrollan en un entorno familiar seguro
y confortable, el proceso de integracién mental se genera con naturalidad a medida
que la maduracidn y el cambio en los contextos generan la posibilidad de nuevos
pensamientos y emociones, asi como su integracién. Para otros, el proceso de
integracion es mas escurridizo. Particularmente si el individuo ha estado expuesto
a formas de peligro ambiguas y periddicas y a la ausencia de cuidado, puede
necesitar ayuda externa antes de que puedalograr la capacidad de integrar y aplicarla
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a los problemas cotidianos. En este caso, puede llegar a hacerse necesario un
tratamiento terapéutico.

Tratamiento

La psicoterapia puede estimular el potencial de los adolescentes con proble-
mas para reorganizar sus estrategias existentes a fin de vivir con mayor seguridad
y bienestar durante su edad adulta. Para comprender este proceso de consecucion,
se necesita una teoria de adaptacién humana y una conceptualizacién de su relacién
con el tratamiento. Se pueden derivar un conjunto de modalidades y técnicas para
el tratamiento. En la seccidn anterior se ha presentado la teoria dindmica madurativa
de la adaptacién humana a tres niveles de funcionamiento:

1. Elnivel de relacion, en términos de relaciones de apego multiples que varian
en simetria y reciprocidad;

2. El nivel mental, en términos de cinco transformaciones de la estimulacion
sensorial en significados que nos disponen a actuar de cierta forma;

3. El nivel estratégico, en términos de estrategia del Tipo A, B y C que
combinan, con varios patrones, las disposiciones a actuar que se experimentan en
diferentes relaciones.

En las siguientes secciones el modelo dindmico-madurativo de apego se aplica
ala conceptualizacién del tratamiento en términos de (a) definir el tratamiento y sus
objetivos y (b) perfilar un conjunto de principios sobre los que fundamentar las
modalidades de tratamiento y las técnicas. El tema final, las mismas modalidades
y técnicas, exceden los limites de este articulo. Se espera la explicacién en un futuro
(paraunadiscusionreferente alos nifios, ver Crittenden, Landini & Claussen, 2001).

(QUEESELTRATAMIENTO EN EL MARCO DEL MODELO DINAMICO-
MADURATIVO?

(Cudl es el objeto del tratamiento en psicoterapia? Una de las ventajas del
modelo dindmico-madurativo de la adaptacidn es que se centra en tres niveles
distintos del funcionamiento humano, y que cualquiera y todos pueden ser el foco
del tratamiento. Se pueden tratar las distorsiones del pensamiento y de las emocio-
nes que presenta la conducta inadaptada de los adolescentes en una o mds
situaciones, incluyendo la familia, la escuela, las relaciones con las amistades y el
estado mental subjetivo. De forma alternativa, el foco puede ser una o mas de una
de las relaciones distorsionadas. Finalmente, nos podemos centrar en las estrategias
que en ciertas ocasiones de peligro sirven de gran ayuda a los adolescentes, mientras
que obstruyen o dificultan su progreso de desarrollo en otras. Estos tres niveles
estdn, naturalmente, conectados, casi hasta el punto de ser tres caras de un mismo
objeto. Es decir, las distorsiones del proceso de informacién subyacen al intento
estratégico del individuo de enfrentarse al peligro fisico o psicolégico o ala falta de
cuidado, normalmente dentro de la familia. Los resultados son (1) un comporta-
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miento que estd (o estaba) adaptado al contexto familiar, pero que ahora no encaja
y no se adapta a ninguna otra situacion y (2) las emociones negativas que se inhiben
o exageran de forma manipuladora o ambas cosas a la vez. Organizadas como
estrategias, tienen la funcién de ofrecer autoproteccién, aunque de forma equivoca-
da o ansidgena, en el ambiente familiar, pero conducen a la inadaptacién cuando se
aplican fuera de la familia. Cuando estos adolescentes estdn solos, con los compa-
fieros o en la escuela su conducta resulta disfuncional. Incluso en sus familias, algin
comportamiento tolerado con anterioridad puede volverse intolerable.

Asi pues, es necesario aplicar la correccién de la distorsién tanto a los
adolescentes como a los ambientes en los cuales funciona. Pero las familias con
adolescentes gravemente perturbados generalmente ya lo estdn desde hace tiempo
y puede que no quieran o puedan cambiar. Para el terapeuta es dificil acceder o
cambiar el ambiente extra-familiar (pero ver Call & Mortimer, 2001), resultando
s6lo los adolescentes, si deciden participar en la terapia, totalmente accesibles para
el terapeuta. Por otro lado, los adolescentes seleccionan algunos aspectos de su
ambiente, por ejemplo el grupo de compaifieros, de los mejores amigos y la pareja
romdntica; estos también pueden cambiar. Y lo que es m4ds importante, el ambiente
familiar cambiard pronto. Proteger la oportunidad de los adolescentes de mejorar
sus vidas adultas puede depender de permitirles escoger, particularmente la pareja,
sin repetir (ni invertir con la distorsién opuesta) los patrones aprendidos de sus
familias de origen. Al contrario, el éxito de la psicoterapia deberia reducir los
problemas inmediatos de la adolescencia, especialmente las interacciones con la
familia, los compaiieros y la escuela, asi como preparar a los adolescentes para
tomar decisiones que les ayuden a crecer en el futuro.

Principios sobrelos que estructurar un tratamiento basado en el apego durante
la transicion a la edad adulta.

Se discutirdn cuatro tipos de principios: los pertenecientes a todas las edades,
los especificos de los adolescentes, los concernientes al rol del terapeuta y los
ligados a la evaluacién.

1. Perspectivas pertenecientes a todos los periodos del desarrollo:

Enfoque estratégico.

Es importante plantearse un enfoque basado en las estrategias para compren-
der el comportamiento. Es decir, mds que asumir que la mente perturbada del
adolescente no ha funcionado bien, se hace la conjetura opuesta: se asume que los
adolescentes perturbados han encontrado formas de minimizar los problemas que
les han amenazado en el pasado. El enfoque en las estrategias asume que la mayoria
de los comportamientos que en la actualidad parecen inadaptados han tenido una
funcién autoprotectora en el pasado. Ademads, incluso ahora podrian funcionar, al
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menos bajo ciertas circunstancias. Por otro lado, también se da por entendido que
algin aprendizaje del pasado puede ser erréneo, es decir, que algiin aprendizaje
claramente inadaptado puede haberse producido junto con el aprendizaje
autoprotector. Por ejemplo, un comportamiento supersticioso que puede ser tan
inofensivo como altamente inadaptado. Identificar las circunstancias pasadas y
presentes que provocan el comportamiento problematico, diferenciando el compor-
tamiento adaptado bajo algunas condiciones del comportamiento constantemente
inadaptado y descubrir cémo el comportamiento de un adolescente afecta las demads
personas es decisivo para el éxito del cambio.

Seguridad y bienestar.

La consecucidn de la seguridad y el bienestar son motivaciones esenciales del
comportamiento a lo largo de la vida. La exposicion al peligro y ala falta de cuidado
lleva a los patrones mas distorsionados de la conducta interpersonal, las considera-
das psicopatoldgicas Ademads, ya que la seguridad y el bienestar estan ligados a las
relaciones humanas tanto como fuente y resolucién de problemas, el enfoque del
tratamiento dindmico-madurativo sugiere que la identificacién del origen de la
amenaza y el malestar es muy importante, asi como encontrar las estrategias para
reducir laamenazay conseguir el bienestar (Simmons & Blyth, 1987). Esto se puede
llevar a cabo mejor en el contexto de las relaciones con el objetivo de cambiar la
contribucién de los individuos a las relaciones asi como la adaptacién de los
procesos interpersonales. Es decir, tanto la disfuncién como la resolucién de la
disfuncién estdn ligadas a las relaciones.

Patrones funcionales de comportamiento.

Comprender la relacion entre el pasado y el presente y discernir el significado
estratégico del comportamiento no es una tarea facil. La perspectiva ofrecida aqui
se basa en tres suposiciones. Primero, nunca podemos saber exactamente qué es lo
que sucedié en el pasado. Al contrario, sélo podemos saber lo que diferentes
personas nos dicen ahora, dado el conocimiento de como las cosas han resultado
finalmente. Segundo, incluso sabiendo que han ocurrido, los hechos histéricos no
determinan por si solos la estrategia. Diferentes personas, incluso los hermanos,
responden a las mismas circunstancias de manera distinta. En consecuencia, tener
informacién acerca del pasado ayuda, pero no es suficiente para comprender el
comportamiento actual. Tercero, la misma estrategia puede funcionar de maneras
diferentes. Es decir, no hay ningtin comportamiento especifico que nos proporcione
la informacidn cierta acerca de la estrategia autoprotectora de un individuo. Estas
nociones reflejan las premisas bdsicas de la teorfa de los sistemas. Su aplicacién a
la conceptualizacién de la disfuncién interpersonal nos lleva a diagndsticos muy
diferentes cuando se comparan con los métodos de diagndstico basados en los
sintomas, tales como el DSM-IV o el ICD-10. Es decir, el enfoque funcional que se
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ofrece aqui supone que un diagndstico basado en sintomas (por ejemplo: depresion,
trastornos alimentarios, etc.) no tiene implicaciones directas para el tratamiento. Al
contrario, el terapeuta necesita un conocimiento especifico de la persona, de la
funcién estratégica del sintoma y de los patrones de conducta interpersonal
utilizados por el individuo.

Relaciones y modelos de la conducta interpersonal.

El moldeamiento secuencial del comportamiento entre las personas ofrece la
unica informacioén fiable acerca de las estrategias del individuo. En otras palabras,
s6lo cuando una secuencia funcional se repite podemos inferir las atribuciones de
significado hechas por cada persona y la intencién de su comportamiento con
respecto al otro. Esto hace que comprender el comportamiento de una persona sea
muy complejo. Por otro lado, cuantas mds veces se repita y menor variacion se
produzca en el modelo, con tanta mayor facilidad y seguridad podremos identificar
la estrategia. Respecto a las personas con menos problemas, los sujetos que siguen
una psicoterapia presentan como caracteristica la repeticiéon de secuencias
interpersonales con una regularidad y frecuencia inusual. Esto incrementa la
probabilidad de identificar correctamente sus estrategias. Pero esta misma estabi-
lidad es también un problema. Cuando los individuos se sienten incapaces de
modificar su estrategia ante condiciones cambiantes se produce tanto una inadap-
tacién como, en el fondo, la constituye. Uno de los objetivos de la psicoterapia es
ayudar a poner en marcha, en quienes no lo han desarrollado por si mismos, un
proceso de reorganizacion del self para toda la vida a fin de adecuarse a las
circunstancias siempre cambiantes de la vida. Los terapeutas necesitan informacién
conrespectono sdlo alas estrategias de los adolescentes, sino también a los modelos
de funcionamiento parental y de pareja que han extraido de su experiencia con sus
familias durante la infancia.

Informacion para predecir el futuro.

Las estrategias utilizan informacién del pasado para hacer predicciones sobre
el futuro con el propésito de organizar el comportamiento autoprotector y reproductor.
El modelo dindmico-madurativo considera que el cerebro desarrollado y la mente
en desarrollo tienen la funcién de hacer hipdtesis con respecto al futuro y organizar
el comportamiento capaz de promover seguridad, bienestar y éxito en la reproduc-
cién. Es decir, la tnica informacién que tenemos es la informacidn del pasado
mientras que la inica que necesitamos es la informacién sobre el futuro. El cerebro
tiene la funcién de recoger la informacién y la mente funciona para darle un
significado. Cuando los significados se encuentran demasiado pr6ximos o ligados
al pasado, a las circunstancias bajo las cuales se obtuvo la informacién, el
comportamiento en el presente o en el futuro puede resultar inadaptado.

Durante la transicién de la infancia (con su demanda de proteccién) a la edad
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adulta (con su exigencia de proteccién de los demads) la conexién entre el pasado y
el futuro puede resultar erratica. Cuando el desarrollo previo ha generado procesos
mentales flexibles, una experiencia distinta fomentard un proceso mental diferente.
Cuando el adulto en ciernes actiie en base a los modelos de la infancia, experimen-
tard ladiscrepancia, lo cual estimulard la integracion. Por ejemplo, cuando un recién
casado se sienta amenazado correrd a los brazos de sus padres s6lo con el fin de
recibir un trato més célido, aunque se le haya dicho que lo hable con su pareja. Poco
apoco, descubrird que el alivio se encuentra en su pareja y aprenderd a proteger esta
fuente. En este proceso, los modelos de la infancia se reorganizan para producir
nuevos modelos adultos de autoproteccion y de proteccion de los demads, en nuevas
relaciones que se estructuran reciprocamente.

Es menos probable que los adolescentes que se han visto sometidos aamenazas
sean conscientes de la discrepancia y flexibilidad de las organizaciones. Necesitan
unatransicion del pasado al presente y al futuro més flexible y menos rigida. Cuando
los individuos se han sentido amenazados durante la infancia de maneras que no
afectan o no tienen porqué afectar la edad adulta’, resulta més probable una mala
transicién del pasado al presente y al futuro. Los terapeutas pueden ayudar a los
adolescentes a darse cuenta y a analizar la desincronizacion que puede utilizarse
paraorganizar los modelos de conducta nuevos y potencialmente mas adaptados. La
cuestion es saber qué transferir a la edad adulta y qué dejar firmemente anclado en
el pasado.

El problema principal de la disfuncién psicoldgica es la ausencia del proceso
de reorganizacién continuo y no la estrategia o el comportamiento especifico
utilizado. Es decir, la perspectiva dindmica evolutiva se centra mds en la disfuncién
que en el trastorno. Ya que la funcién siempre implica un contexto, normalmente
un contexto interpersonal, la disfuncién mental se convierte en un concepto relativo,
ligado a las circunstancias de la vida del individuo. Por otro lado, las circunstancias
de la vidacambian. Los individuos més fuertes son aquellos que pueden adaptar més
facilmente sus estrategias a las nuevas circunstancias. Por eso, el objetivo de la
psicoterapia no es librar al individuo de los pensamientos, emociones 0 comporta-
mientos inadaptados, ni sustituir con estrategias “mejores” las inadaptadas. Al
contrario, la psicoterapia deberfa dirigirse a establecer en el individuo un proceso
con el que identificar las estrategias inadaptadas y transformarlas en un comporta-
miento estratégico mds exitoso de manera recurrente y continuada. Este proceso de
funcionamiento reflexivo (Fonagy, Steele, Steele & Target, 1997) es viable al final
de la adolescencia.

Procesamiento fragmentado y fusionado, relaciones fragmentadas y fusionadas.

Cuando la informacién no se integra, el comportamiento se regula sélo con
parte de lo que se conoce. Por el contrario, cuando la informacién se fusiona, las
secuencias de hechos o los estados emocionales se confunden, pudiéndonos llevar,
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a través del tiempo, a un conjunto cada vez mayor de repeticiones compulsivas.
Cuando el arousal mantiene mezcladas las emociones, se produce la ambigiiedad
a la vez que se oscurecen sus significados por separado. Tanto la fragmentacién
como lafusién puedenllevaralaconductainconsistente, incongruente y/o inadaptada.
Cuando la fragmentacién o fusién de la informacién se hace suficientemente
grande o las habilidades para satisfacer las motivaciones son notablemente escasas,
las funciones vitales basicas pueden distribuirse entre varias relaciones, cadauna de
las cuales probablemente sea incompleta, ademds de insatisfactoria. Esto debilita
cada una de las relaciones y al asociar los problemas con diferentes personas,
oscurece el problema de la fragmentacién en el individuo. De las relaciones
establecidas sobre la base de lainformacién fusionada puede esperarse, a su vez, que
satisfagan muiltiples funciones no explicitadas. De nuevo, los individuos menos
preparados se encuentran en los contextos interpersonales mas complejos. La
cuestion es poner a disposicion del proceso de integracion los componentes del
pensamiento y de las emociones e identificar la funcién de cada relacién. Es decir,
deben descubrirse las motivaciones escondidas y distorsionadas antes de que
puedan integrarse y aplicarse a clarificar y controlar las relaciones especificas.

Estrategias opuestas pueden necesitar tratamientos opuestos.

Un corolario de la teoria que se propone en este articulo es que las organiza-
ciones de Tipo A y de Tipo C son opuestos psicolégicos. Esto implica que las
intervenciones que funcionan para corregir un tipo de distorsion pueden aumentar
la distorsién opuesta. Todavia no hay datos que puedan probar esta proposicion,
pero es una proposicioén crucial ya que sugiere que la eleccién de técnicas de
intervencion inadecuadas pueden incrementar la psicopatologia.

La importancia de esta conceptualizacion con respecto al diagndstico basado
en los sintomas puede demostrarse con unos cuantos ejemplos. Se han identificado
dos tipos de suicidios en la adolescencia, los llevados a cabo por los adolescentes
estudiosos, retraidos y solitarios que sienten que no se han igualado a los estdndares
de los demds y los llevados a cabo por los individuos que muestran tendencias al
acting-out antisocial (Lehnert, Overholser & Spirito, 1994). Estos tipos correspon-
den alas estrategias A4y C3,5 del modelo dindmico-madurativo. El reconocimien-
to de estas dos formas opuestas de moldeamiento estratégico puede ayudar a la
deteccién precoz y la prevencion del suicidio. De forma parecida, las chicas con
anorexia pueden dividirse entre las que presentan una alta orientacién al logro y poca
conciencia del self y las que resisten pasivamente las intensas expectativas,
controles y sobreproteccién maternas (Pike & Rodin, 1991). De nuevo, esto puede
reflejar los dos patrones de apego opuestos, corroborados, ademds, por datos
derivados de la investigacion sobre apego que corroboran esta distincion (Ringer,
2001). La cuestidén crucial, sin embargo, es si se necesitan diferentes formas de
tratamiento o prevencion para los diferentes usos funcionales de un sintoma.
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En otro articulo, mis colegas y yo, hemos descrito mas profusamente esta
perspectiva (Crittenden, Landini & Claussen, 2001). Aqui deseo solamente mencio-
nar este trabajo y resaltar la importancia de centrar la psicoterapia en el objetivo de
iniciar los procesos integradores que se pueden mantener a lo largo del ciclo vital.

2. Perspectivas ligadas especificamente a la adolescencia:

La adolescencia como un periodo de reorganizacion.

Todos los periodos de cambio de desarrollo y reorganizacién implican el
trastorno de las organizaciones conductuales construidas durante periodos de
desarrollo previos. Ademads, cuanto mayor sea el cambio, mayor serd la interrupcion
y, de forma correspondiente, la oportunidad de cambio en la reorganizacién
subsiguiente. Los cambios bioldgicos y contextuales durante la adolescencia son tan
draméticos que los patrones de conducta de la infancia simplemente no se pueden
mantener sin cambiar el propio comportamiento o la respuesta de los demads a este
comportamiento. Es decir, incluso los adolescentes que desarrollan una menor
acomodacién a la pubertad encontraran que los demds les responderan de forma
distinta. Como consecuencia, la funcién de sus estrategias infantiles deberd cambiar
necesariamente. La adolescencia, especialmente en su etapa final, ofrece posible-
mente el mayor potencial de cambio de todo el ciclo vital®.

La psicoterapia durante la adolescencia deberia aprovechar este momento de
desarrollo cuando el cambio estd todavia en condiciones de empujar el proceso en
una direccion de adaptacion. También tiene la ventaja de utilizar las nuevas
capacidades de los adolescentes, especificamente el razonamiento abstracto y el
funcionamiento sexual, para conseguir este cambio mientras estas capacidades
estdn madurando y antes de que se hayan incorporado al patrén de las distorsiones
preexistentes. Finalmente, la terapia debe llevarse a cabo en el momento en que los
adolescentes se aproximan a un cambio del entorno fisico y psicosocial. Es decir,
cuando los adolescentes se hallan proximos a marcharse de casa, con una pareja y
un trabajo y ambiente social escogidos por ellos. El reto para los psicoterapeutas es
reducir los problemas inmediatos que han llevado el adolescente a la terapia aunque
lo més importante es preparar una base desde la que la transicién a la edad adulta
pueda hacerse de forma feliz. En otras palabras, la psicoterapia en la etapa final de
la adolescencia tiene la ventaja combinada de moldear un proceso de desarrollo que
se estd reorganizando espontdneamente, dando un significado adaptativo a las
nuevas capacidades que van emergiendo y produciéndose a media que aumenta el
espacio vacio dejado entre los estrechos lazos de la familia de origen y los
compromisos autodefinidos con la futura familia de reproduccién. La terapia en este
momento tiene un potencial mayor que durante otras edades para romper la
transmision de disfunciones intergeneracionales y crear la posibilidad de un futuro
productivo, razonablemente seguro y confortable’.
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Riesgo de disfuncion y oportunidad de reorganizacion.

Dada la magnitud del cambio, no es sorprendente que la adolescencia venga
marcada por un grado de disfuncién més elevado, particularmente de depresion
(Cicchetti & Toth, 1998), que el resto de periodos de la vida (Loeber & Stouthamer-
Loeber, 1998). Aproximadamente un 20% de los adolescentes sufren trastornos
diagnosticables, porcentaje mds alto que el correspondiente a la infancia, aunque
igual al de la edad adulta (Costello & Angold, 1995; Dilling, Weyerer & Castell,
1984, Ojesjé, Otterbeck & Rorsman, 1994; Kessler, 1994; Powers, Hauser &
Kilner, 1989; Roberts, Attkinson & Rosenblatt, 1998; Rutter & Rutter, 1993;
Schepank, 1987). Ademds, los adolescentes experimentan muchas otras formas de
conductas inadaptadas. Esto incluye conductas de riesgo (U.S. Department of Helth
and Human Services [DHHS], 1997¢)¢, lesiones (U.S. DHHS, 1997a), trastornos
alimentarios (Wilson, Hefferna & Black, 1996), suicidio (U.S. DHHS, 1997d),
consumo de drogas (U.S. DHHS, 1997b), delincuencia (U.S. Departamento de
Justicia, 1997), y conducta sexual (U.S. Centro para el Control de las Enfermedades,
1997), incluidos los embarazos precoces (Naciones Unidas, 1991). Esto sugiere un
conjunto de formas de vulnerabilidad adicionales. Las estrategias existentes de
auto-proteccion y bienestar se reorganizan, se construyen nuevas estrategias para la
conducta sexual, y los dos tipos de estrategias necesitan integrarse de forma que
permitan coexistir e intensificar mutuamente una variedad de relaciones de apego.
Conseguir todo esto en un periodo que dura una década es todo un reto. No es
sorprendente que muchos adolescentes fracasen por el camino y que otros lleguen
a la edad adulta sin ser capaces de funcionar adecuadamente en uno o més roles de
la edad adulta, por ejemplo, la autonomia personal, el matrimonio, la paternidad o
el trabajo.

Reproduccion y deseo sexual.

La madurez sexual cambia la identidad del nifio a la del hombre o mujer y le
empuja a buscar compaiieros del sexo opuesto. Esto supone tanto una oportunidad
como un riesgo. Para algunos adolescentes trastornados, el deseo de una relacién
sexual con un miembro del sexo opuesto ofrece una fuerte motivacién para
autoevaluarse, aprender nuevas habilidades y comenzar el proceso de reorganiza-
cién adaptativa. Para otros, los mismos deseos les conducen a distorsiones de la
sexualidad. Muchos confunden la satisfaccion sexual con el bienestar y se lanzan
aun sexo frecuente e inseguro con el fin de reducir la ansiedad crénica. Otros creen
que ser sexualmente precoz o promiscuo les permite romper con el aislamiento de
suinfancia. Algunos obedecen las 6rdenes de los demas, segtin su estrategia infantil
y, al mismo tiempo, experimentan el deseo sexual. Ademds, asi como pueden
confundirse la satisfaccidn sexual y el bienestar de forma que se busque el sexo
cuando se estd deseando el bienestar, el deseo sexual y la agresién pueden también
confundirse, especialmente por parte de los varones. Un enfado intenso expresado
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como un deseo sexual puede ser etiquetado de “amor” tanto por parte del agresor
como por parte de la victima. El enfado y la agresién pueden entremezclarse con el
amor y el sexo. Por otro lado, ya que el hombre desea el sexo tan intensamente,
algunas chicas pueden creer que pueden utilizar los favores sexuales de forma
manipuladora, es decir, como una forma més directa de conseguir los objetivos
personales. No sorprende, que estas dos distorsiones vayan a la par, arrastrando a
las parejas a una relacion amor/odio confusa que tiende a autoalimentarse. Final-
mente, entre quienes no tienen acceso al sexo opuesto (por falta de disponibilidad,
o por fracaso en los intentos de acercamiento, o bien porque no desean compaieros
del sexo opuesto), el deseo y la actividad sexual pueden dirigirse en otras direccio-
nes, hacia miembros del mismo sexo o hacia uno mismo.

La cuestion es que durante la adolescencia media el deseo sexual es un
motivador tan grande del comportamiento y se sobrepone de tal manera a otros
sistemas de conducta, que su expresion puede verse facilmente asaltada por otras
necesidades psicoldgicas apremiantes. Pocos adolescentes estdn preparados para
reconocerlo o regularlo. No hace falta decir, que corren més riesgo de utilizar la
sexualidad de manera distorsionada quienes experimentan una menor satisfaccién
en otras esferas de la vida. Desde la perspectiva de la evolucién de potenciar la
reproduccion, el resultado serd el nacimiento de la progenie. Ademas, la probabi-
lidad de que los nifios nazcan antes es mayor bajo estas circunstancias (Moffitt,
Caspi, Belsky & Silva, 1992). Desde la perspectiva de la seguridad, se incurrird en
riesgos sustanciales tanto fisicos como psicoldgicos. El acto sexual es peligroso,
especialmente para los adolescentes. Encontrar un lugar seguro y un compafiero
seguro no siempre es facil. Un peligro fisico es el riesgo de ataque durante el
contacto sexual; otro son las enfermedades de transmision sexual.

Psicol6gicamente, existe el riesgo de confundir los estados emocionales y el
riesgo de que la propia identidad se reduzca a ser lo que uno da o toma sexualmente.
Ambas distorsiones impiden el desarrollo del self y reducen en gran medida el
potencial del sexo de ofrecer placer, expresar afecto y fortalecer la relacion. A largo
plazo, la proteccién de la progenie se correlaciona negativamente con el embarazo
precoz y, no es sorprendente, que el embarazo precoz se correlacione con cualquier
otro aspecto caracteristico de los adolescentes con problemas. El tratamiento
deberiaevaluar como minimo el funcionamiento sexual y surelacion con otras 4reas
del funcionamiento. En este momento, sin embargo, tanto la teoria como la
evaluacion del funcionamiento sexual no estdn suficientemente desarrolladas.

3. El papel del terapeuta:

El principio bdsico de la psicoterapia basada en el apego es que el terapeuta
funciona como una figura de apego de transicion en la zona de desarrollo proximal
del adolescente. Como tal, el terapeuta desempeiia, o cumple parcialmente, las
funciones tradicionales de las figuras de apego. Es decir, estd dispuesto a ofrecer
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proteccion y bienestar, especificamente respecto a los problemas de la zona de
desarrollo proximal de los adolescentes. En consecuencia, el adolescente influye,
explicita o implicitamente, tanto en el enfoque como en los medios de la terapia.
Todo aquello que el adolescente controla de forma competente se deja en sus manos,
mientras que todo cuanto se encuentra mds alld del alcance del adolescente pasa a
manos de un adulto protector. Es en la zona de desarrollo proximal del adolescente,
es decir, el drea de las competencias emergentes, donde la terapia deberia tener
lugar.

Para los adolescentes en general, esta zona incluye el aprendizaje del pensa-
miento abstracto sobre la propia conducta y la de los demds, de modo que les permita
servirse de este proceso en la regulaciéon de su comportamiento. Ademds, los
adolescentes deben aprender a controlar su propia sexualidad y a utilizar la conducta
sexual interpersonal de forma adecuada y de manera que resulte mutuamente
satisfactoria para la pareja y para uno mismo. Finalmente los adolescentes deberian
encontrarse en condiciones de transformar unas pocas relaciones de pareja en unas
relaciones de apego simétricas y reciprocas, predecesoras de la relacién matrimo-
nial, que se convertird en central durante laedad adulta. Larealizacion de estas tareas
permitird a la mayoria de los adolescentes entrar en la edad adulta, preparados para
establecer una relacion de apego protectora y sexualmente satisfactoria, capaz de
proporcionar el desarrollo de los hijos de la pareja. Naturalmente, cada adolescente
difiere en el tiempo y la manera cémo llevard a cabo estas tareas.

Los adolescentes trastornados presentan, incluso, mayores diferencias que los
demds en las zonas de desarrollo proximal. No es que se les deba considerar
retrasados en comparacion con sus compaiieros mas normales. Algunos pueden
estarlo, pero las diferencias mas importantes hacen referencia a la desigualdad de
sus competencias y a las formas frecuentemente distorsionadas con las cuales
manejan las transiciones de la adolescencia. En general, se podria decir que la zona
de desarrollo proximal se sitda entre las relaciones distorsionadas con sus padres y
las relaciones mds equilibradas que pueden desarrollar con sus parejas en el futuro.
La funcién del terapeuta es promover la transicion de las relaciones distorsionadas
hacia la seleccion y mantenimiento de relaciones mds equilibradas. Hacerlo
requiere capacitar a los adolescentes para cambiar su propia contribucion a estas
relaciones. La terapia, en otras palabras, no s6lo debe tratar los problemas de los que
los adolescentes son conscientes, sino lo que posiblemente es mds importante,
deberia empezar un proceso integrador que capacite a los adolescentes con proble-
mas para reorganizar sus relaciones de apego.

Hay tres aspectos de la relacion de apego transicional que merecen una
atencion especial: el rol destacado de la discrepancia en la guia del proceso
terapéutico, la inclusién de la sexualidad en la relacién con el terapeuta y el
compromiso por parte de la familia.
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Utilizacion de la discrepancia como guia de la reorganizacion.

El reconocimiento de la discrepancia es fundamental para el proceso de
reorganizacion. Existen dos tipos de discrepancia que nos interesan. Uno funciona
en el mundo tal como el adolescente lo construyé en el pasado, es decir, el mundo
en el que su estrategia ofrecia la mejor solucién para los problemas del pasado. En
particular los adolescentes mayores tienen la posibilidad de aplicar procesos
integradores a la revisién del pasado. Esto puede resultar menos amenazador y
menos estresante que el andlisis del presente. Esto puede dar lugar tanto a la practica
de lanueva habilidad del pensamiento reflexivo como, en algunos casos, ala mejora
de aquellas relaciones del pasado que contintian en el presente. Por supuesto, el éxito
en este dltimo caso implica la cooperacion de las otras personas. Los individuos a
cualquier edad pueden controlar sus propias contribuciones, pero el examen del
pasado puede ser una base sobre la que formular los cambios en el presente.

El otro tipo de discrepancia distingue el mundo de la infancia del percibido por
el resto de nosotros, es decir, el mundo que considera inadaptada la conducta del
adolescente. La identificacion de la discrepancia y la ambigiiedad aqui y en este
momento de accién continua es muy dificil, especialmente cuando las propias
estrategias del pasado impiden esta percepcion. La revision del pasado permite
practicar los procesos esenciales preceptivos e integradores a través del tiempo. La
cuestion estriba en ir reduciendo el intervalo temporal pasando del reconocimiento
de las discrepancias de hace algunos afios, a las de hace s6lo unas semanas, a las de
hace unas horas o areconocerlas en el mismo momento que ocurren. Llegados a este
punto, el reconocimiento de la discrepancia y la ambigiiedad se puede convertir en
una funcidn procesual, que sefiala automaticamente una oportunidad de integracién
antes de la accion. Cuando las ambigiiedades y las discrepancias tienen la funcién
de alertar la mente, para iniciar formas mas completas de procesamiento, puede
esperarse una clarificacion de la motivacién y un ajuste del comportamiento. Los
terapeutas pueden ofrecer una relacién de proteccion bajo la cual los adolescentes
pueden practicar nuevos patrones de respuestas y familiarizarse con el uso del
proceso de integracién mental para generar cambios en la conducta.

La sexualidad en la relacion con el terapeuta.

Los terapeutas que trabajan con los adolescentes probablemente necesitaran
enfrentarse a la sexualidad, tanto a la del adolescente como a la suya propia.
Independientemente de si el terapeuta es del mismo o del sexo contrario al del
adolescente, la sexualidad como proceso interpersonal resulta universalmente
relevante, dado que ocupa un lugar central en la zona de desarrollo proximal de todos
los adolescentes. Ademads el rol del terapeuta como figura de apego intermedia le
sitda entre el rol asexual de los padres y el rol sexual de la pareja. Seria una
circunstancia poco habitual que la sexualidad emergente del adolescente no afectara
la relacién entre el adolescente y el terapeuta.

54 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



La discusion franca del comportamiento sexual puede resultar relevante o no
segin los casos, siendo raramente causa de la confusién o incomodidad que las
expresiones no-verbales de la sexualidad pueden generar. La mayoria de los
terapeutas saben manejar esta situacion facilmente. Por otro lado, ya que no es
verbal, la sexualidad expresada es mds dificil de controlar. Sin embargo, casi
siempre serd necesario negociarlo entre el adolescente y el terapeuta.

El rol de la familia.

Casi todos los problemas a largo plazo que traen los adolescentes a la
psicoterapia son de naturaleza interpersonal y tienen sus origenes en la relacion del
adolescente con sus padres. Por eso es muy importante considerar qué tipo de rol
debe realizar la familia en la terapia. La edad del adolescente (o la discapacidad
funcional) es un factor muy importante. Cuanto mds tiempo viva y dependa el
adolescente de sus padres, mas deberd tenerse en cuenta durante el tratamiento. Por
eso los adolescentes mayores son mejores candidatos a un tratamiento de enfoque
individual’ que los mds jévenes.

La duracidn, alcance y la dificultad de tratar los problemas familiares es otro
factor. Las disfunciones familiares extremas pueden impedir facilmente un trata-
miento de enfoque familiar. En general, sin embargo, se indica el tratamiento basado
en la familia, especialmente para los adolescentes mds jovenes. Ademds, ya que
afecta a mas miembros de la familia, puede potenciar mas un cambio duradero que
el trabajo individual. Sin embargo, es mucho mds complicado llevarlo acabo, yaque
deben tenerse en cuenta las necesidades y funcionamiento de cada miembro de la
familia, junto con sus contribuciones interactivas. En consecuencia, los métodos
basados en la familia requieren mucha més habilidad por parte del terapeuta que el
tratamiento individual.

Por otro lado, el tratamiento basado en la familia es menos vulnerable al
refuerzo de la perspectiva sesgada del adolescente y a la falta de la consideracién
adecuada de las realidades complejas de la vida del adolescente fuera de la consulta
del psicoterapeuta. En otras palabras, con el tratamiento individual, los terapeutas
corren el riesgo de entrar en colusién con las distorsiones del adolescente ya que no
disponen de otrainformacién. Al acceder alas multiples perspectivas que se ofrecen
en la consulta, los terapeutas pueden evaluar completamente el sistema familiar.
Posteriormente pueden formular el modelo de interaccién familiar desde una base
mds amplia. Esto puede ser de mucha utilidad para el adolescente, incluso si el
tratamiento es basicamente con el adolescente. En conclusion, ya que las familias
siempre existen y siempre influencian el funcionamiento del adolescente, todos los
tratamientos de psicoterapia, tanto si se basan en la familia como en el individuo,
deberian tener en cuenta su contribucion.

Finalmente, cabe destacar que, a pesar de que es facil definir la familia como
un problema que limita el éxito del tratamiento del adolescente, de hecho, las
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familias son la realidad mds importante de la vida. Ademas, todos, incluso quienes
viven solos, estamos supeditados a nuestras relaciones con los demas. Se podria
decir que s6lo aquellos que aprenden a vivir confortablemente con las familias
pueden experimentar los beneficios completos de las relaciones intimas. En otras
palabras, las familias, tanto si estdn presentes de modo visible participando en la
terapia, como si no lo estan, constituyen siempre una parte implicita del tratamiento
y contindan funcionando tanto como elementos de constriccién como de facilitacion.
En cualquier caso, el objetivo terapéutico es implicar de forma productiva a los
miembros de la familia en la transicién del adolescente a la edad adulta.

4. Evaluacion funcional de las relaciones, transformaciones de la informacion y
estrategias de autoproteccion.

Para estructurar la terapia es muy importante saber lo que necesita cada
adolescente en particular. Desgraciadamente, los diagndsticos tradicionales y las
evaluaciones psicoldgicas no indican como funciona la mente de un adolescente, ni
porqué se comporta de una manera determinada. Ademads, ya que los padres y los
adolescentes, particularmente en los casos que se necesita psicoterapia, la mayoria
de las veces tienen una perspectiva sesgada de sus problemas, las preguntas directas
(tanto orales como evaluadas a partir de autoinformes) pueden proporcionar una
informacién ambigua, por lo que se necesita un medio eficiente de observacién e
interpretacion del proceso de autoproteccion y bienestar. Los teéricos del apego ya
han realizado este tipo de evaluaciones para diferentes edades, pero requieren més
validacién antes de que se puedan aplicar con total fiabilidad a la planificacién del
tratamiento.

Evaluacion del apego.

Para los adolescentes mayores, que ya no dependen de los padres para las
necesidades esenciales, el AAI (Adult Attachment Interview, Entrevista sobre el
Apego Adulto, George, Kaplan & Main, 1996) es particularmente util para descu-
brir tanto las circunstancias que condujeron alas estrategias actuales del adolescente
como las propias estrategias en si. La entrevista, de aproximadamente una hora de
duracidn, se estructura como una serie de sondeos acerca de las relaciones con los
cuidadores durante la infancia. Los sondeos van incrementando el grado de
amenaza, por eso, va incrementando poco a poco la necesidad del entrevistado de
utilizar el comportamiento estratégico. Al final de la entrevista se habra recogido
informacién acerca de la situacion del adolescente, promoviendo, asi, la capacidad
del adolescente de establecer conexiones llenas de significado entre el presente y el
pasado.

Al mismo tiempo, el proceso de la entrevista utiliza la relacién del terapeuta-
entrevistador con el adolescente como un medio para explorar mas directamente las
relaciones. Cuando se realiza correctamente, la Entrevista sobre el Apego Adulto
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establece un tipo de exploracion reflexiva en la cual no existen respuestas ni
correctas ni incorrectas. Las preguntas, sin embargo, estdn intimamente relaciona-
das con las cuestiones que llevan al adolescente a la terapia. Las conclusiones se
extraen de la informacidn pertinente e, incluso en ese caso, s6lo de forma tranquila
y aproximada. Ademds, el propio adolescente es el que realiza el proceso, con el
seguimiento del terapeuta. A diferencia de los tests de eleccién multiple que
imponen tanto el tema como la forma de respuesta del entrevistado, la Entrevista
sobre el Apego Adulto otorga al entrevistado un control parcial sobre los temas y
un control total sobre la forma y contenido de las respuestas. A diferencia de los
procedimientos proyectivos que no permiten al entrevistado influir sobre los
significados atribuidos por el intérprete, la Entrevista sobre el Apego Adulto pide
al entrevistado que explique sus propios significados. Y lo que es mds importante,
sitda a los adolescentes en el rol de tener la informacidn que necesitan y les ofrece
la oportunidad de tomar una perspectiva respecto a ella. Ademads, el proceso de la
entrevista promueve el establecimiento de unarelacién simétrica entre el adolescen-
te y el terapeuta-entrevistador. En resumen, inicia el proceso del pensamiento
integrador en el adolescente y lo hace de manera respetuosa y colaboradora.
Cuando se analiza la Entrevista sobre el Apego Adulto utilizando el método
dindmico-madurativo, se consiguen varios tipos de informacién que pueden guiar
al terapeuta: (1) la estrategia predominante del entrevistado para conseguir la
seguridad y el bienestar, (2) aspectos de la historia que pueden haber guiado la
estrategia, (3) si la estrategia es incoherente (es decir, desorganizada), si piensa que
es un inttil (se siente deprimido), o se encuentra en proceso de cambio (a saber, en
proceso de reorganizacion), y (4) si existen algin tipo de experiencias que afectan
fuertemente los pensamientos del entrevistado, sus pensamientos y conducta (a
saber, trauma no resuelto o pérdida)®. También ofrece una exploraciéon muy limitada
de la sexualidad y del uso interpersonal de la sexualidad. El contenido de la historia
también pone de manifiesto la nocidn de los roles parentales y de pareja que la
persona lleva consigo de su familia desde la infancia. Todo el conjunto, puede
ayudar al terapeuta a construir un plan inicial para llevar a cabo la terapia.

Diferenciacion de los problemas especificos de la adolescencia de los problemas
cronicos arrastrados desde la infancia.

Ya que la adolescencia es un periodo de cambio sustancial, muchos de los
problemas a los que se enfrentan los adolescentes son especificos de la edad. Es
decir, lo nifios que habian funcionado correctamente hasta la adolescencia pueden
tropezar al tenerse que enfrentarse a las nuevas condiciones de su edad. Por ejemplo,
puede que se tengan que enfrentar a la incomodidad de adaptarse a los cambios
corporales sexuales, a las respuestas de los otros a su sexualidad, o al retraso de la
pubertad comparado con las personas de su misma edad. Estos problemas se
encuentran ligados a los cambios que ocurren durante la adolescencia y, a pesar de
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que pueden afectar al transcurso del desarrollo futuro, normalmente son menos
serios y determinantes que los que tiene sus raices en una disfuncién previamente
no resuelta. El dltimo tipo de problema conlleva un granriesgo ya que las estrategias
utilizadas durante la adolescencia se reorganizaran en la direccién de un funciona-
miento m4s distorsionado, incluyendo el funcionamiento sexual trastornado. Ade-
mas, algunos adolescentes con problemas crénicos se convertirdn en adultos muy
perturbados que, o no serdn capaces de llevar una vida adulta independiente, o se
volveran peligrosos para si mismos, para los demds, o para ambos. Es necesario
identificar estos adolescentes tan pronto como sea posible y llevar a cabo cuidado-
samente su tratamiento.

5 Los resultados esperados de la psicoterapia basada en el apego:

Considerando la efectividad real de la psicoterapia como una misteriosa caja
negra, uno se puede licitamente preguntar ;qué cambia después del tratamiento? El
adolescente no se crea de nuevo. Los hechos del pasado no cambian. Las caracte-
risticas personales propias siguen siendo las mismas. La familia propia continta
igual y contintia influyendo en la propia vida. La propia forma de ver el mundo y las
propias estrategias reflexivas pararesolver los problemas permanecen basicamente
igual. En otras palabras, no ha desaparecido nada.

(Qué es pues lo que cambia después de un tratamiento exitoso? La rapidez con
la que el adolescente puede darse cuenta de que tales puntos de vista o tales
estrategias no estdn funcionando en este momento y en esta situacién. El dolor y la
confusién que solian acompafiar al descubrimiento de estos errores. La habilidad
para predecir, antes de la accidn, la reaparicion de los errores pasados. La habilidad
parareflexionar sobre todo esto, utilizando los procesos de pensamiento integradores,
corregir los errores de pensamiento y generar soluciones nuevas y creativas para los
problemas de la vida. La habilidad para utilizar estas relaciones de forma mutua y
reciproca para satisfacer las necesidades basicas de la vida: la seguridad y el
bienestar, la reproduccion y la satisfaccién sexuales. La habilidad para pedir y
ofrecer perdon.

En el mejor de los resultados, las caracteristicas que una vez fueron inconve-
nientes se circunscriben y se centran exclusivamente en aquellas situaciones y
contextos donde funcionan mejor, donde constituyen una ventaja. Los adultos
eligen sus contextos de vida, escogiendo su pareja, compaiieros y trabajo. Escoger
un nicho donde encajar es tan importante como modificarse para encajar en el
contexto en el que uno se encuentra. El adulto preparado, que se conoce muy bien,
hace ambas cosas. Se adapta, a la vez que lo cambia todo.

Oportunidad de cambio
La adolescencia es un periodo critico, un periodo marcado por la integracion,
lacomplejidad, y, sobre todo, por la oportunidad. El comienzo de la madurez sexual
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amplia la funcidn de relaciones mas alla del ofrecimiento de proteccidn y bienestar.
El placer sexual y el éxito reproductor se integran con la funcién protectora. Esto
incrementa la complejidad de las relaciones mientras se crean, al mismo tiempo,
nuevas formas de relaciones y medios adicionales de mantener relaciones.

La habilidad de los adolescentes para satisfacer sus necesidades diarias de
comida, cobijo y relacion social crea la posibilidad de trascender las relaciones de
la infancia con sus padres, particularmente si éstas resultan constrictivas o
disfuncionales. En otras palabras, los adolescentes pueden escoger los ambientes en
que desarrollarse como adultos, mds que tener que adaptarse al entorno de sus
padres. Esto crea una oportunidad para el cambio autodirigido. El pensamiento
abstracto hace que llegue a ser una posibilidad viable. Por primera vez en sus vidas,
los adolescentes tienen el potencial de pensar acerca de sus relaciones, sobre su
modo de relacionarse y el de los demads, y sobre cémo quieren cambiarlo. Estos
cambios que ocurren al final de la adolescencia crean la primera oportunidad real
para los individuos de responsabilizarse de sus vidas, de mantener activamente los
beneficios de una infancia segura o, por el contrario, librarse del sufrimiento de una
infancia desafortunada. Sin duda, la tarea de generar el cambio es muy compleja,
pero al final de la adolescencia cuando los individuos tienen nuevas competencias
mentales y conductuales y antes de que se asienten con sus familias, es el momento
ideal para tomar las riendas del proceso continuo vital de auto transformacion.

Dificilmente nos paramos a pensar en profundidad sobre como nuestras
experiencias del pasado pueden afectar nuestra forma de pensar y de dar respuesta
alos problemas actuales. Normalmente, estamos demasiado ocupados resolviendo
nuestros problemas inmediatos cotidianos como para reflexionar de esta manera. Ni
tenemos en cuenta cémo las soluciones que empleamos hoy pueden influir sobre
nuestras elecciones en el futuro. Sin embargo, el pasado nos influye y nuestras
decisiones actuales influirdn sobre nuestro futuro. Una de las funciones del
terapeuta es mantener esta perspectiva en su mente. Para los adolescentes mds
conflictivos, cuyo proceso de cambio abarcard el esfuerzo de muchos afios, tomar
conciencia explicitamente del proceso de bisqueda de discrepancias y resolverlo de
forma recursiva a través de la reflexion puede resultar favorable, tal vez, incluso,
esencial y el final de la adolescencia es un momento idéneo parainiciar este proceso.
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Laadolescencia es un periodo de cambios significativos en las relaciones de apego.
Ademds, la adolescencia culmina un proceso de desarrollo en el cual la interaccion con
los padres ha modelado la mente y el comportamiento de los hijos de manera que
estardn o no preparados para la vida fuera de sus familias de origen. Por otro lado, la
maduracion neuroldgica que ocurre durante la adolescencia crea la primera oportu-
nidad para los individuos de considerar y cambiar, independientemente de sus padres,
la herencia familiar. Este articulo sitiia en primer lugar el apego en un marco de
desarrollo y luego se centra en el proceso de cambio para aquellos adolescentes que
necesitan una intervencion profesional para realizar la transicion desde una infancia
distorsionada a una edad adulta con capacidad de adaptacion.

Notas de la autora:

1

Deseo mostrar mi reconocimiento a las muchas contribuciones de Andrea Landini, M.D. a este
articulo y los provechosos comentarios al borrador realizados por Angelika Claussen, Ph.D, Noel
Howieson, Ph.D, Kasia Koslowska M.D. y Anna von der Lippe Ph.D. Parte de las ideas
fundamentales de este articulo fueron presentadas como conferencia en el Tercer Congreso
Internacional de Psicologia, ciudad de Panamd, Panamd, 22 de Agosto del 2001.

Esto excluye el descenso de competencias intelectuales que a veces acompaiian a la vejez.
Algunas amenazas, no obstante, son continuas. Por ejemplo, un ansioso, incluso un paranoico,
podria tener una estrategia autoprotectora a lo largo de la vida en lugares donde el gobierno es
despético.

Este estado es especifico de las culturas occidentales que permiten a la gente joven un amplio
periodo de exploracién de roles (Arnett, 2000). Ademds, esto varia de una cultura a otra al depender
del rol de la familia extendida en las vidas adultas, en los roles que las mujeres puedan tomar, y en
el énfasis relativo del funcionamiento individual frente a las obligaciones familiares. Es decir, el
aspecto biolégico de maduracién es universal, pero la cultura despliega sus variaciones.

La intervencién con la madre en la infancia es el tratamiento mds eficaz, pero desde la perspectiva
del infante, es prevencién, no psicoterapia.

La mayoria de estos datos son americanos; entre las culturas americanas minoritarias (Hispanos,
Afroamericanos, Indigenas Americanos) tienden a tener una alta tasa de riesgo. Este patrén de
conducta de alto riesgo es consistente a través de las culturas, a pesar de que, tanto las proporciones
absolutas como relativas para la condicién de riesgo varfan de una cultura a otra.

Los términos tratamiento “enfoque individual” y “enfoque familiar” son usados en vez de los mds
usuales sistema individual o familiar a fin de dejar abierta la modalidad o combinacién de
modalidades que podrian llevar a cabo el enfoque.

Estos resultados son especificos del método de andlisis del modelo dindmico-evolutivo de la
entrevista de apego adulto (Crittenden, 1999-2000)
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This paper aims at outlining the main themes of attachment theory and research in
their relationship with psychotherapy in general, avoiding as much as possible to link
them at the theoretical principles and the practice of the prevailing models of
psychotherapy (psychoanalytic, cognitive, and family therapy). Psychotherapeutic
practice is considered with respect to: (1) the evolutionary foundations of attachment
theory, (2) the dialectic between types and dimensions of attachement, (3) the relationships
between attachment and cognition, personality development and organization stemming
from the first attachments (with particular regard to attachment disorganization) and,
(4) the regulation of emotion. Finally, the paper reflects on how psychotherapy informed
by attachment theory stands in relation to the debate between modern and post-modern
epistemologies.

Key words: evolutionary foundations of attachment theory, attachment and cognition,
regulation of emotion, internal working models, psychotherapy.

0. INTRODUCCION

Casi treinta afios después de que John Bowlby completara su formulacién
(Bowlby, 1969), la teoria del apego, se ha convertido en un centro de interés para
psicoterapeutas de distintas escuelas (para revisiones recientes sobre el interés que
suscita la teoria del apego entre psicoanalistas, psicoterapeutas cognitivos y
terapeutas, véase: Byng-Hall, 1999; Fonagy, 1999a; Liotti, 2000b; Slade, 1999). La
razon de este interés tan difundido y ecuménico puede hallarse, por una parte, en las
extensas y cientificamente convincentes investigaciones controladas que la teoria
del apego ha generado (para una vasta revisién véase el Hanbook of Attachment:
Cassidy & Shaver, 1999) y, por otro lado, en la estructura conceptual que estd en la
base de la teoria.

Bowlby edific su teorfa sobre tres fundamentos conceptuales: la teoria
psicoanalitica de las relaciones objetales, la psicologia cognitiva y la etologia
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(basada, a su vez, en la biologia evolucionista). Para el cognitivismo clinico fue
facil, a partir de la base comun de la psicologia cognitiva experimental, reconocer
la compatibilidad entre sus tesis y las de la teoria del apego (Guidano & Liotti, 1983;
Liotti, 1986, 2000b). Después de un rechazo inicial de la teoria del apego, que no
seria exagerado definir como violento (Bretherton, 1991, pdg. 18), por parte del
mundo psicoanalitico, éste le fue reconociendo poco a poco la compatibilidad con
uno de sus sectores en mayor desarrollo: la perspectiva relacional surgida en el
psicoandlisis contempordneo, de la teoria de las relaciones objetales a la cual
Bowlby se remontaba (Fonagy, 1999a; Mitchell, 2000). Y finalmente, dada la
naturaleza intrinsecamente relacional del apego, vinculado constantemente a las
experiencias intrafamiliares del nifio en la obra de Bowlby, también ha resultado
facil para algunos terapeutas familiares, al intentar renovar su praxis terapéutica,
remitirse a la teoria del apego (Byng-Hall, 1999).

Si bien el ecumenismo de las aplicaciones clinicas de la teoria del apego
constituye una preciosa contribucién, éste comporta no obstante el riesgo de que
cada escuela psicoterapéutica subraye s6lo aquellos aspectos de la teoria que le son
mds afines, perdiendo de vista la formidable sintesis de contribuciones al pensa-
miento psicoldgico contemporaneo, aparentemente lejanos y diversos entre si, que
Bowlby supo realizar. Psicoanalistas (Fonagy, 1999; Slade, 1999), cognitivistas
(Liotti, 2000b) y terapeutas familiares (Bynyg-Hall, 1999) han tratado hasta el
momento las aplicaciones clinicas de la teoria del apego remitiéndose cada uno a la
teoria y praxis terapéutica de su propia escuela. Nadie, sin embargo, hasta el
momento ha intentado enumerar sintéticamente los aspectos conceptualmente
fundamentales de la teoria del apego y de la investigacién que se deriva de ella en
relacién alas posibles aplicaciones psicoterapéuticas con independencia del modelo
de psicoterapia. El presente articulo se presenta como un primer intento de colmar
esta laguna. Para ello, definiremos sintéticamente los aspectos fundamentales de la
teoria del apego haciendo siempre referencia a la praxis concreta de la psicoterapia
pero sin poner el acento en ninguna escuela psicoterapéutica determinada, en el
marco de cinco temas generales: (1) evolucionismo, (2) cognitivismo, (3) desarrollo
y organizaciéon de la personalidad; (4) regulacion de las emociones, (5)
intersubjetividad.

1.EVOLUCIONISMO: LAS DISPOSICIONES INNATAS A LA RELACION
INTERPERSONAL

Segtin la teoria de Bowlby, el ser humano nace con una disposicion innata a
solicitar cuidado, ayuda y proteccion ante el peligro y consuelo ante el dolor. Esta
disposicion innatay universal se vacompletando de manera individualizada a través
de la experiencia concreta de relaciones de cuidado que cada persona tiene primero
en el seno de su familia, y posteriormente dentro de otras relaciones interpersonales.
Esta es la base del fenémeno relacional llamado “apego”.
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De esta definicion de las bases innatas del apego derivan dos consideraciones
basicas, de gran importancia para la psicoterapia. La primera hace referencia a la
distincién (y al mismo tiempo a la coexistencia en cada ser humano) entre la
disposicién innata al apego y las estructuras individuales de memoria, expectativa
y significado, los llamados Internal Working Models (Modelos Operativos Inter-
nos), derivados del ejercicio actual de dicha disposicion. La segunda se refiere al rol
que ocupa el apego respecto a otras disposiciones innatas, diferentes del apego, pero
que como €l son fruto de una larga historia evolutiva de los mamiferos en general
y de los primates en particular.

1.1. “De la cuna a la tumba”

La distincién entre disposicion innata y Modelos Operativos Internos vincu-
lados a dicha disposicién invita al psicoterapeuta a no olvidar nunca la existencia de
lamotivacion fundamental a pedir ayuda, aunque dicha motivacidon quede reprimida
por Modelos Operativos Internos derivados del ejercicio inadecuado de dicha
disposicién, y no se muestre explicitamente en la experiencia subjetiva y en la
conducta de la persona.

Ni las experiencias individuales ni el transcurso del tiempo llegan a anular
dicha disposicion innata: la tendencia a buscar en los demds cuidado, ayuda y
consuelo se mantiene en el ser humano, tal como indica la famosa afirmacién de
Bowlby, “de la cuna a la tumba” (Bowlby, 1979, pag. 129). Su exteriorizacion,
incluso en la edad adulta, no debe pues ser atribuida, aprioristicamente, al infanti-
lismo o a una dependencia anormal. Incluso las personas que han desarrollado un
estilo de conducta tendente a la autosuficiencia, cuando se encuentran en dificultad,
o cuando experimentan una soledad demasiado prolongada, activan el sistema de
control que regula el comportamiento y las emociones de apego. En ese caso, el
sistema puede ser reprimido o inhibido por las estructuras aprendidas de memoria-
expectativas-significado (Modelos Operativos Internos), pero a pesar de ello
siempre se activard ante experiencias de dolor y soledad. Y naturalmente también
es posible que los Modelos Operativos Internos actien no inhibiendo la activacién
de la disposicién innata de apego, sino todo lo contrario amplificindola o haciendo
que sea dificil de satisfacer a través de las respuestas normales de ayuda recibidas
de los demds (como suele suceder en los trastornos de ansiedad y en algunos
trastornos de personalidad).

Para el psicoterapeuta, este aspecto de la teoria invita a prestar especial
atencion a las emociones de apego cuando el paciente, aun estando expuesto a la
soledad o afligido por dolores fisicos o mentales, afirma que no siente ninguna
necesidad de ayuda o consuelo, o bien evita pedirlo por temor a molestar alos demads,
o a ser rechazado o frustrado. Basicamente, el terapeuta que quiera aplicar de un
modo coherente la teoria del apego a su trabajo clinico deberd tener constantemente
presentes dos niveles de actividad mental en sus pacientes: uno explicito, mediado
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por los Modelos Operativos Internos, relativo a la experiencia que el paciente tiene
(o conscientemente no tiene) de las propias emociones de apego, y el otro implicito,
relativo a la activacion fisioldgica de la disposicién innata al apego que, en cuanto
ser humano, no puede no experimentar en determinadas situaciones y evocarla
(dolor y soledad). De este modo, no comentar una afirmacién de autosuficiencia de
un paciente, o confirmarla aprobandola, o intentar inducir una autosuficiencia
obligada y total en un paciente que declare, aunque sea de manera excesiva, su
necesidad de ayuda, son operaciones terapéuticas incompatibles con la teoria del
apego. Y al contrario, es una meta importante de cualquier terapia que quiera aplicar
la teorfa del apego ayudar al paciente a: (1) reconocer y valorar sus emociones de
apego, (2) manifestarlas de manera adecuada, y (3) comprender qué personas en su
ambiente pueden responder apropiadamente o al menos parcialmente, y cudles no.

1.2. Muiltiples motivaciones innatas para diferentes formas de relacion

La psicologia evolucionista, de la cual la teoria del apego forma parte, afirma
que existen diferentes tipos de interaccion entre los miembros de una misma especie
y grupo social, cada uno de los cuales tiene su propia base innata y su propia historia
evolutiva (Gilbert, 1989, 2000). En otros términos, la disposicion del apego es s6lo
una entre muchas disposiciones innatas que regulan la relacion interpersonal. Asi
pues, lateoriadel apego, en lamedida que forma parte de la psicologia evolucionista,
no afirma que apego sea sinénimo de “relacion”. Bien al contrario, esta teorfa afirma
que la relacién interpersonal estd compuesta de la sucesion de diferentes tipos de
interaccion, de las cuales sélo una puede llamarse apego. En cada relacién humana,
ademds de las interacciones organizadas por el sistema motivacional de apego, se
producen otras interacciones, organizadas por distintos sistemas motivacionales
(cuyabase es también innata del mismo modo que lo es labase del sistema de apego).
El sistema que regula las interacciones competitivas (sistema agonistico), el que
coordina las interacciones cooperativas, el que organiza las interacciones sexuales
y finalmente el que regula la prestacion de ayuda (sistema de cuidado), se suceden
unos a otros, junto al sistema de apego, motivando las experiencias y comportamien-
tos que componen la relaciéon humana (Gilbert, 1989; Liotti, 1994; Liotti &
Intreccialagli, 1996).

Ha sido la observacion etol6gica comparada (realizada en especies de reptiles,
aves y mamiferos) la que ha sugerido que en los primates (y, por tanto, en el hombre)
la evolucidn bioldgica ha construido las bases de las formas de interaccién antes
enunciadas: apego-cuidado, dominacidén-sumision, formacion de la pareja sexual,
cooperacion paritaria (Gilbert, 1989). En todos los primates, y en la mayoria de los
mamiferos, estas formas de relacién estan constituidas, cada una de ellas, por la
produccién, percepcidn e intercambio de una secuencia de sefiales emocionales
precisa, distintiva y caracteristica (por ejemplo: el llanto y el abrazo para el apego-
cuidado, la amenaza agresiva y la postura de sumisién para la dominancia-
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subordinacion, las sefiales de cortejo parala formacién de la pareja sexual, la sonrisa
y la indicacién de una meta de interés comun para la cooperacién entre iguales).
Cabe suponer que la sede donde distintas redes neuronales, preprogramadas por la
evolucién, dan lugar a la produccién, percepcién e intercambio de las sefiales
emocionales correspondientes a cualquier forma bdsica e innata de interaccion, sea
el sistema limbico. Estas redes limbicas se conectan posteriormente a las de las dreas
corticales, que contienen la memoria de los resultados de anteriores experiencias de
relacion (cfr. el concepto de memoria valor-categoria en Edelman, 1989, y ver
también, Migone & Liotti, 1998). De este modo, a partir de la interconexion de redes
neuronales limbicas de base innata con redes neuronales que almacenan los
recuerdos individuales adquiridos, toman forma diferentes sistemas motivacionales,
que regulan distintos tipos de interaccién a lo largo de la vida.

Para el psicoterapeuta que quiera aplicar coherentemente la teoria del apego a
su practica clinica, es importante tener presente la multiplicidad de los sistemas
motivacionales interpersonales de base innata. Es necesario que el psicoterapeuta,
observando con atencién cuanto sucede dentro de la relacion terapéutica, pueda en
cada momento diagnosticar si la interaccién en curso comporta la activacién del
sistema motivacional de apego en el paciente, o bien de otro sistema motivacional
(para ver un caso clinico detallado, véase Liotti & Intreccialagli, 1998). En efecto,
para explorar adecuadamente los Modelos Operativos Internos de apego de un
paciente, conviene no basarse s6lo en los relatos verbales, sino también observar
directamente sus efectos sobre la interaccion en curso: naturalmente, la relacién
terapéutica se presta espléndidamente a dicha observacion. Pero si el terapeuta
piensa errébneamente que cada intercambio relacional estd influenciado por los
Modelos Operativos Internos de apego, podria imaginar que esté asistiendo a la
influencia de tales Modelos Operativos Internos sobre la conducta relacional de
paciente en un momento de la relacion terapéutica en que el paciente, en cambio, se
encuentra motivado por el sistema agonistico (estd intentado, por ejemplo, afirmar
de algin modo su dominio sobre el terapeuta, o al contrario muestra signos de
sumision o subordinacidn), o del sistema sexual, o del de cooperacion. Vale aqui el
principio general de que cuando cualqueira de los sistemas motivacionales se activa
en una relacion humana, lleva consigo una determinada “mentalidad” (social
mentality, Gilbert, 1988, 2000). La modalidad bésica de representaciéon de uno
mismo o de los otros, relacionada con un determinado sistema motivacional de base
innata, sélo se puede explorar completamente cuando el sistema se halla activado
en la relacién en cuyo seno se realiza la exploracion'. Por tanto, para explorar del
modo mds completo posible las representaciones del si mismo y del otro (Modelos
Operativos Internos) ligadas al sistema de apego de un paciente, es necesario que,
en el momento de la exploracidn, se halle activada en el paciente y dirigida al
terapeuta la disposicién innata de apego (y no la agonistica, o la sexual, o la
cooperativa, o la de cuidado).
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En sus obras tedricas, Bowlby (1969, 1972, 1979, 1980) se centr6 en un tinico
sistema motivacional distinto del apego, y no se trata de un sistema motivacional
interpersonal, sino mds bien de un sistema motivacional genéricamente cognoscitivo
(el sistema exploratorio). Esto no significa que Bowlby no estuviera interesado en
ubicar diferenciadamente el sistema de apego dentro de la gama de los diferentes
sistemas motivacionales interpersonales de base innata, como demuestran sus
dispersas pero claras afirmaciones que invitan a distinguir entre disposiciones
innatas a la sexualidad y disposiciones innatas al apego, o a explorar de qué modo
la seguridad en el apego corresponde a un 6ptimo desarrollo de diversas formas de
experienciainterpersonal como la cooperacién o el conflicto agonistico entre padres
e hijos (Bowlby, 1969). Gracias también a la contribucién de Bowlby, la psicologia
evolucionista ha conseguido ese grado de desarrollo que hoy en dia la caracteriza,
permitiendo aplicaciones directas del pensamiento evolucionista a todas las formas
de relacion que interesan al psicoterapeuta (Gilbert & Bailey, 2000). Considerar el
apego en el contexto mds amplio de todas la formas de interaccién humana de base
innata es ciertamente el modo de llevar adelante la herencia cultural, impregnada
fuertemente del pensamiento evolucionista, que Bowlby nos ha dejado?.

Tomar en consideracién los distintos aspectos, todos de base innata, de la
relacién humana permite contrastar la idea de que la teoria del apego induzca una
visién excesivamente optimista tanto de la psicoterapia como de la naturaleza
humana. El aspecto optimista de las aplicaciones clinicas de la teoria del apego, que
aparecerd en muchos de los apartados de este articulo, hace referencia solamente a
laposibilidad de modificar en sentido positivo las operaciones del sistema de apego,
y las representaciones vinculadas a dicho sistema, dentro de la relacion terapéutica:
lo cual noimplica necesariamente que sea posible modificar las operaciones de otros
sistemas motivacionales, como el sistema agonistico y el sistema sexual. Por
ejemplo, en una relacion terapéutica en que el sistema de apego raramente se active,
mientras que en cambio se active a menudo el sistema agonistico, el psicoterapeuta
no seré capaz de ayudar al paciente a mejorar sus experiencias de apego. Ademds,
en este caso nada infrecuente, el psicoterapeuta no hallaria en la teoria del apego
ningln ayuda especial para ayudar al paciente a abandonar determinadas estrategias
agonisticas inadaptadas o contraproducentes.

2. COGNITIVISMO: REPRESENTACION CONSCIENTE O INCONS-
CIENTE DEL SI-MISMO-CON-EL-OTRO

El tema de los Modelos Operativos Internos, es decir, de las estructuras
aprendidas de memoria, expectativas y significado relativas a las experiencias de
apego, es realmente el punto de unién mas importante entre la psicologia cognitiva
contempordnea y la teoria del apego®.

Cuando la investigacién empirica empez6 a obtener un conocimiento profun-
do y so6lido sobre los patrones de apego, y, por tanto, también sobre los diferentes
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tipos de Modelos Operativos Internos que se desarrollan a partir de las diferentes
experiencias de apego (Ainsworth et al., 1978), algunos psicoterapeutas comenza-
ron a explorar la hipétesis de Bowlby, que plantea que algunos tipos de Modelos
Operativos Internos estdn en la base del desarrollo de organizaciones cognitivas que
predisponen a trastornos psicopatolégicos especificos (Guidano & Liotti, 1983). En
otras palabras, se puede estudiar el desarrollo y organizacién progresiva del
conocimiento del si mismo, a partir de las primeras representaciones del si-mismo-
con-el-otro (Modelos Operativos Internos) que el nifio desarrolla en funcion de
respuestas reales (es decir, no de sus fantasias o deseos inconscientes) que su
progenitores dan ante sus demandas de apego. El conocimiento de la organizacién
cognitivaque caracteriza y mantiene los trastornos emocionales y comportamentales
de un determinado sindrome psicopatoldgico, es, evidentemente, de gran importan-
cia en la formulacién de la estrategia psicoterapéutica.

En el apartado siguiente, retomaremos el tema sobre los diferentes patrones de
apego seguro e inseguro recordando la categorizacion de los comportamientos de
apego elaborada por dicha célebre linea de investigacién. En cambio, ahora nos
detendremos en otro descubrimiento fundamental de la investigacién sobre el
apego, perteneciente a la psicologia cognitiva: el desarrollo del conocimiento —
desde el nivel tacito del intercambio emocional (representado en la memoria
implicita), hasta el nivel declarativo mediado por el lenguaje y plenamente cons-
ciente— se ve influido por la calidad de las primeras relaciones de apego. La
relaciones de apego seguro, en comparacion a las de apego inseguro, permiten un
mejor desarrollo de la capacidad de reflexién explicita sobre las propias vivencias,
y construir, por tanto, una ‘“Teorfa de la Mente” (Baron-Cohen, 1995) mas amplia
y adecuada. Este aspecto del estudio del apego, iniciado en un escrito ya cldsico de
Mary Main (1991), estd en el origen de un filon extremadamente interesante de
investigaciény de aplicacion clinica (véase, por ejemplo, Fonagy etal., 1995; Liotti,
1994, 2000, 2001; Meins, 1997).

El clinico que quiera utilizar la teoria del apego en su trabajo deberd, pues, tener
presente no sélo los diversos patrones de apego, sino también los diversos tipos de
conocimiento, implicito y explicito, semantico y episddico, que intervienen en las
representaciones (o “narrativas”) de las experiencias de apego (Amini et al., 1996;
Crittenden, 1999; Main, 1995; Siegel, 1999). Deberd, ademads, si quiere sacar pleno
provecho de lariqueza de la teoria e investigacion sobre el apego, reflexionar sobre
la calidad y eficacia, en el paciente, de los procesos de monitoraje metacognitivo y
construccion de la “Teoria de la Mente”, que intervienen en la construccién del
conocimiento del si-mismo-con-el-otro relativo a las dindmicas de apego.

La distincién entre conocimiento implicito y explicito, y la consideracién de
los eventuales déficits de monitoraje metacognitivo vinculada arelaciones de apego
inseguro, permite al clinico recuperar la distincién entre procesos mentales cons-
cientes y no conscientes en unaclave tedricacompatible con las bases evolucionistas
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y cognitivas de la teoria de apego. Si algunos recuerdos (y sus correspondientes
expectativas) de interacciones de apego permanecen en el nivel implicito originario
(Amini et al., 1996) por falta de desarrollo de las capacidades metacognitivas, tales
recuerdos (y expectativas) operardn en el paciente a un nivel no consciente de la
actividad mental. El clinico deber4, pues, tener en cuenta este nivel del inconsciente
cognitivo (bien distinto del concepto psicodindmico clasico del Inconsciente:
Eagle, 1996) si quiere comprender como los recuerdos de apego que no afloran a la
conciencia pueden influir en el comportamiento de su paciente en las relaciones
actuales donde se activa el apego (incluida la relacién terapéutica).

Esta manera de tomar en consideracion la actividad mental no consciente en
relaciéon a las vicisitudes del apego invita al psicoterapeuta a considerar las
actividades defensivas de la mente humana no sdlo en la clave tradicionalmente
intrapsiquica de los mecanismos de defensa explorados por el psicoandlisis, o de las
estrategias cognitivo-conductuales de evitacion, sino mds bien en una perspectiva
basicamente interpersonal. Es sobre todo la comunicacién con las otras personas
significativas lo que permite o prohibe manifestar y explorar las propias experien-
cias, facilitando u obstaculizando su representacién consciente (Bowlby, 1988).
También el hecho que una persona excluya selectivamente de la atencion y de la
conciencia emociones o experiencias de apego para evitar el dolor mental que ésas
comportan (como en el caso de interacciones traumdticas), estd ligado a la
indisponibilidad de las figuras de apego a escuchar y acoger el dolor de la persona
para mitigarlo. La indisponibilidad de las otras personas significativas a ofrecer
consuelo juega, por tanto, en la dindmica entre procesos conscientes y no conscien-
tes, un rol tan importante o central como la motivacion individual a minimizar el
riesgo de sufrimiento (psicoandlisis) o el riesgo de incoherencia cognoscitiva
(cognitivismo). El psicoterapeuta que quiera utilizar coherentemente la teoria del
apego en su préctica clinica deberd, pues, abstenerse de atribuir principalmente a
procesos intrapsiquicos de la personala organizacion de las defensas (psicoanalisis)
o bien de la incoherencia cognoscitiva (cognitivismo). Por tanto, el principio-guia
de la intervencidon del psicoterapeuta no consistird en conducir al paciente a
reconocer que no se ha detenido a reflexionar sobre una determinada experiencia
para evitar dolor o desorientacién cognitiva, sino mas bien que no ha explorado
dicha experiencia porque nadie hasta el momento lo ha animado o ayudado a
hacerlo, o porque alguien dotado de autoridad y carisma se lo ha impedido (directa
oindirectamente). El terapeuta, ademads, asumird que la motivacién que ha inducido
al paciente a atribuir dicho poder a las otras personas significativas es principal y
primariamente el apego, y no una motivacién de tipo sexual o agonistico, ni tampoco
de bisqueda de coherencia cognoscitiva. El modelo de psicoterapia, basado en la
investigacion sobre el proceso psicoterapéutico, propuesto por Weiss y por el San
Francisco Psychotherapy Research Group (Weiss, 1993) es un 6ptimo ejemplo de
cémo puede operar dicho principio-guia basado en la teoria del apego.
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3. DESARROLLO Y ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD

Lasrelaciones de apego, en funcién de su calidad, influyen pues tanto sobre los
contenidos de la memoria y de las expectativas relativas al si mismo-con-el-otro
(corespondiendo a estos diversos contenidos diferentes patrones de apego observa-
bles ya en el primer afio de vida), como sobre las modalidades (implicitas y
explicitas, conscientes e inconscientes) del conocimiento que van desarrollandose.
Como ya se ha apuntado anteriormente, en base a estos conocimientos adquiridos
gracias alainvestigacién empirica sobre el apego, se han realizado diversos estudios
sobre los cursos diferenciales de desarrollo y de organizacién de la personalidad (o,
en términos cognitivistas, del conocimiento del si mismo), y sobre la posibilidad de
que estos procesos organizadores predispongan a un determinado trastorno
psicopatoldgico (Guidano & Liotti, 1983; Crittenden, 1995, 1999)*.

Elintento de definir itinerarios de desarrollo y organizacién de la personalidad
apartir de las primeras representaciones del si-mismo-con-el-otro correspondientes
a los diferentes patrones de apego precoz, nos lleva a la tensién dialéctica existente
entre el pensamiento tipoldgico (que explora estructuras mentales y define catego-
rias de conducta) y el pensamiento dimensional (que explora procesos y funciones
mentales). Como demuestran las recientes controversias sobre categorias diagnésticas
en psiquiatria, obtenidas por el procedimiento puramente tipol6gico que ha dado
lugar a los ultimos Manuales Diagnésticos y Estadisticos de los Trastornos
Mentales (DSM IIl y I'V), la tensién dialéctica entre modelos tipoldgicos y modelos
dimensionales no tendria que olvidarse nunca.

3.1. Tipos y dimensiones del apego

El modelo tipolégico en la investigacion sobre el apego ha hallado expresion
en la definicién, ya cldsica, de los patrones de apego precoz observables mediante
la Situacién de Extrafiamiento (Strange Situation) (seguro [tipo B], evitativo [tipo
Al], resistente [tipo C]: Ainsworth et al., 1978), y en los correspondientes estados
mentales relativos al apego observables en el adulto a través de la Entrevista de
Apego en Adultos (Adult Attachment Interview) (free o F [libres o disponibles],
dismissing o Ds [dimisionarios], y entagled o E [intrusivos]: Hesse, 1999; Main,
1995). Son notables los méritos del modelo tipoldgico, que ha permitido evaluar con
notable precision como el estado mental del progenitor influye en el tipo de apego
(y de Modelo Operativo Interno) que el nifio desarrolla hacia dicho progenitor. Sin
embargo, una adhesién demasiado apresurada y rigida al modelo tipolégico de
investigacion puede llevarnos a dejar de lado el modelo dimensional, también
contenido en la teoria originaria de Bowlby. En un ensayo reciente, Fraley y Waller
(1998) han analizado y discutido detalladamente los limites del modelo tipoldgico
de los estudios sobre el apego, respecto al modelo dimensional.

En el ambito del apego como en otros 4mbitos, el modelo dimensional permite
explicar la continuidad, mediante grados variables de adaptacién o de disfuncidn,
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de los procesos interactivos y de las funciones mentales implicadas en el apego de
los diferentes individuos. Contrariamente, el modelo tipoldgico induce a reflexionar
sobre la discontinuidad, y lleva a clasificar netamente las personas como pertene-
cientes a una u otra categoria. El modelo dimensional invita a tomar en considera-
cion las tendencias y disposiciones que varian manteniendo una continuidad; el
modelo tipolégico presta atencion a la existencia de comportamientos, rasgos o
sintomas discretos que, siendo patognomoénicos, permiten la categorizacion o
clasificacién diagnéstica de la persona que los presenta. Obviamente tanto al clinico
como al investigador del apego, le sirven ambos modelos: el problema es combinar-
los de manera armoénica.

Un modo, especialmente interesante para el clinico, de darse cuenta de la
necesidad de integrar los modelos tipol6gico y dimensional en el estudio del apego,
nos lo ofrece la investigacion reciente sobre la desorganizacién del apego (Lyons-
Ruth & Jacobvitz, 1999; Main & Solomon, 1990; Main & Hesse, 1990; Main, 1995;
Solomon & George, 1999). En presencia de un estado mental del progenitor afligido
por duelos o traumas no elaborados y, por tanto, tendente a expresar miedo, dolor,
confusién mental o violencia, los nifios tienen una alta probabilidad de no conseguir
organizar su comportamiento de apego hacia ese progenitor. El concepto de falta de
organizacién se concibe en sentido relativo: estos nifios no consiguen organizar su
comportamiento de apego tan bien como lo organizan (en la direccion de la
seguridad, de la evitacién o de la resistencia) los hijos de padres (respectivamente
libres o disponibles, dimisionarios o intrusivos) que no estin afectados por una falta
de elaboracién de duelos o traumas. Nétese que, en un modelo dimensional, los
términos “organizacion” y desorganizacién” (como también los de “seguridad” o
“inseguridad”) se refieren a polos ideales y extremos de un continuum en cuyo
interior se puede situar cualquier actividad mental de construccién de significado a
partir de la experiencia. Nunca ninguna construccién o sintesis de significado estard
en perfecta coherenciay total unidad con el polo ideal denominado “organizacion”.
Del mismo modo, ningtin intento de construir un significado relativamente unitario
y coherente partiendo de un experiencia multiple y dramadtica fallara totalmente
aunque se sitde cerca del polo del continuum, ideal y abstracto, denominado con el
término ‘“desorganizacién”. Hablar de ‘“desorganizacién” del apego (seguro o
inseguro) significa, pues, hablar de diferentes grados, siempre relativos, de éxito en
la construccién de una estructura de significado (Modelos Operativos Internos)
unitaria y coherente de la propia experiencia de apego. Y hablar de desorganizacién
significa hablar de un fracaso relativo en dicha construccién. Se trata del mismo
principio que permite al médico, por ejemplo, identificar casos de hipertension
arterial, aunque no exista un punto preciso discriminante entre fallos menores y
esporddicos de la presion arterial, y fallos més frecuentes y marcados de tales
procesos de regulacion.

El modelo dimensional, al ser aplicado al apego, requiere estudiar conjunta-
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mente la dimensién “seguridad-inseguridad” (implicada en la clasica distincién
entre patrén seguro y los dos patrones inseguros, evitativo y resistente) y la
dimensién “organizacion-desorganizacién”. Cuando se olvida la diferencia entre
estas dos diferentes dimensiones, implicadas ambas en el desarrollo de cualquier
patrén de apego, se tiende a considerar la desorganizacion del apego como un cuarto
patrén general (el llamado patrén D), y, en particular, como un tercer patrén de
apego inseguro después del evitativo y el resistente. Esto es legitimo, pero también
ligeramente sesgado. En efecto, en las observaciones empiricas, lo que en el nifio
aparece desorganizado es un estilo de comportamiento que, si no se viera influido
por las consecuencias intersubjetivas del duelo o trauma no elaborado del progeni-
tor, tenderfa a organizarse en la direccidon de la seguridad, o bien en lade la evitacién
o bien de la resistencia. En la codificacidon de las observaciones concretas, pues, no
se habla de patrén D, sino de patrones D/B, D/A, o D/C. Paralelamente, la dimensién
“elaboracion/falta de elaboracién de traumas” se sobrepone en el progenitor a la
dimension “libertad/falta de libertad del estado mental”. Por tanto, las entrevistas
que evaldan el estado mental del progenitor se puntuardn solamente respecto al
grado de libertad de representacién mental (F, Ds o E) si los eventuales traumas han
sido resueltos; pero se puntuardn también, caso de existir, respecto a la falta de
elaboracidn de los traumas, utilizdndose en este caso las siglas U/F, U/Ds o bien U/
E (la sigla para la falta de elaboracién es U, Unresolved).

Noétese que estamos utilizando las siglas oficiales del instrumento de medida
que evalda qué estado mental tiene el adulto respecto al apego (Adult Attachment
Interview, AAIL: Hesse, 1999; Main, 1995). Crittenden (1999) ha propuesto un
sistema diferente de siglas, y sobre todo un esquema conceptual distinto para el
estudio del desarrollo de la personalidad desde los primeros patrones de apego hasta
la edad adulta. El resultado de la propuesta de Crittenden, que nos interesa
especialmente de cara al andlisis de los aspectos tipoldgicos y dimensionales de la
teoria del apego, afirma que la desorganizacién del apego es un hecho muy poco
frecuente y raro, y que muchas de las clasificaciones “desorganizadas” realizadas
con el método originario de Main y Goldwin para codificar la AAI en la Situacién
de Extrafiamiento (véase Hesse, 1999) son en realidad comportamientos organiza-
dos y adaptativos. Crittenden propone clasificar A/C muchos de estos estilos que
segtin su opinién son estilos organizados de apego, y que en cambio la mayoria de
los investigadores consideran desorganizados.

Considerando la divergencia de opiniones entre la mayoria de los investigado-
res sobre el apego y Crittenden, resulta evidente que la dimensién “organizacién/
desorganizacion” del apego necesita un andlisis mas preciso y profundo’.
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3.2.Ladesorganizacion del apego y los trastornos psiquiatricos correlacionados
con dicha desorganizacion

Si se utiliza el modelo dimensional, que yuxtapone el estudio de la dialéctica
entre organizacion y desorganizacion de los procesos mentales al de la dialéctica
entre seguridad e inseguridad en el apego, se puede hacer la hipétesis que la
desorganizacién del apego que de otro modo tenderia a organizarse de modo seguro
(D/B) conlleva, en el curso del desarrollo, menor riesgo psicopatolégico que un
apego desorganizado que de otro modo tenderia a organizarse de modo evitativo (D/
A) oresistente (D/C). Teniendo presente que el apego D/B del nifio estd correlacionado
con un estado mental U/F del progenitor, y que los apegos D/A y D/C correlacionan
con los estados mentales U/Ds y U/E del progenitor, respectivamente, podemos
encontrar en la experiencia clinica inicial una validacidn de esta hipdtesis (algunas
investigaciones longitudinales actualmente en curso quizas ofrecerdn una mayor
confirmacién). Para el clinico, resulta obvio que una relacién con un progenitor
traumatizado, pero que a pesar de la experiencia traumdtica tiende a estados
mentales “libres” y favorables al intercambio afectivo del apego (U/F), es potencial-
mente menos patégena que una relacion con un progenitor que, ademads de las
secuelas del trauma, rechaza (U/Ds) las demandas de cuidado que el nifio le dirige
o bien se muestra ambivalente (U/E) ante ellas.

Laimportanciadel temade la desorganizacion del apego para la psicopatologia
se manifiesta cada vez con mayor claridad, a través de un niimero ya verdaderamen-
te notable de aportaciones clinicas e investigaciones (Anderson & Alexander, 1996;
Carlson, 1998; Coe et al., 1995; Fonagy, 1996b, Hesse & Van Ijzendoorn, 1998;
Liotti, 1992, 1995, 1999a, 1999b; Liotti, Intreccialagli & Cecere, 1991; Liotti,
Pasquini & The Italian Group for the Study of Dissociation, 2000; Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 1999; Main & Morgan, 1996; Ogawaetal., 1997). Parael psicoterapeuta,
la importancia de estas investigaciones radica en la posibilidad de comprender
mejor y tratar mas adecuadamente los trastornos caracterizados por fallos més o
menos completos de las funciones integradoras de la memoria, de la conciencia y
de la identidad, tanto si estos trastornos se configuran bajo la forma cldsicamente
descrita como disociacién, como si toman forma de lo que los psicoanalistas
denominan “escisién” (splitting), pérdida de cohesidon o fragmentacién del Si
Mismo (Self). Se trata basicamente de trastornos actualmente clasificados como
trastornos disociativos o trastornos limite de personalidad.

Elvaloraplicado alapsicoterapia de las investigaciones basadas en la hip6tesis
de que la desorganizacién del apego es un factor de riesgo en el desarrollo de
trastornos limite y disociativos, ha sido descrito extensamente, en sus multiples
aspectos, en otros trabajos (Liotti, 1992, 1993, 1994, 1995, 1999a, 1999b, 2000a,
2001). En el presente articulo nos limitaremos a recordar que un punto fuerte de
dichas aplicaciones psicoterapéuticas de la investigacion sobre la desorganizacién
del apego es la posibilidad de comprender adecuadamente el dramatismo y la
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dificultad en las relaciones interpersonales que padecen estos pacientes. La esencia

del razonamiento clinico que la investigacion sobre la desorganizacién del apego

ofrece al psicoterapeuta puede resumirse de la siguiente manera:
1) En el apego desorganizado, se establece una comunicacion entre figura
de apego y nifio caracterizada por un conflicto grave e insoluble entre
distintos sistemas motivacionales de base innata, o dicho segiin otra
perspectiva tedrica, un doble vinculo y paradojas comunicativas. En el
centro de este conflicto o paradoja comunicativa encontramos que la figura
de apego (a causa de sus traumas no resueltos) se comporta con el nifio de
modo que se muestra, al mismo tiempo, como fuente de seguridad y fuente
de miedo y peligro (Main & Hesse, 1990; Liotti, 1992, 2000).
2)Endichas circunstancias, el nifio construye un Modelo Operativo Interno
dramético, multiple y disociado (es decir, un Modelo Operativo Interno
constituido por temas representativos o “narrativos” donde tanto el Si
Mismo como la figura de apego oscilan entre roles reciprocos de salvador,
perseguidor y victima (Liotti, 1995, 1999a, 1999b, 1999c, 2000a).
3) Este tipo de Modelo Operativo Interno obstaculiza fuertemente, en el
curso del desarrollo, la posibilidad de obtener consuelo para el propio dolor
mental o ayuda frente a experiencias traumaticas (Liotti, 1999b). La
activacién del Modelo Operativo Interno de apego desorganizado reactiva,
asi pues, el temor a que quien da ayuda y consuelo pueda convertirse
también después en fuente de dafo.
4) Las capacidades metacognitivas se ven, igualmente, fuertemente inter-
feridas durante la activacién del Modelo Operativo Interno de apego
desorganizado: de este modo resulta muy dificil o casi imposible reflexio-
nar sobre la naturaleza de la experiencia dramdtica y subjetiva, ligada a la
reactivacion del sistema de apego, cada vez que se produce (Fonagy et al.,
1995; Liotti, 1999¢, 2000a; Meins, 1997).
5) La imposibilidad de llegar a una sintesis de significado unitario de la
experiencia subjetiva durante la activacién del sistema de apego puede
llegar hasta la dramadtica vivencia disociativa de aniquilamiento o de otros
dolorosos estados alterados de conciencia (por ejemplo, sensacién de vacio
mental, despersonalizacion: Liotti, 1993, 1995, 1999a, 1999b, 2000a).
6) A fin de evitar las dolorosas experiencias de apego conectadas a la
reactivacion del Modelo Operativo Interno desorganizado, el nifio puede
aprender, a lo largo del desarrollo, a desactivar el sistema motivacional de
apego mediante la activacién impropia de otros sistemas motivacionales
(agonistico, sexual, de cuidado). Esta inhibicién defensiva del sistema de
apegomediante laactivacién enmascarada de otros sistemas motivacionales
puede crear notables dificultades en las relaciones interpersonales y en la
regulacién de las emociones (Liotti, 2000a, 2001).
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7) La reactivacién del Modelo Operativo Interno de apego desorganizado
es muy probable en el curso de la relacion terapéutica con pacientes limite
o con trastornos disociativos. Dichareactivacién comporta paradjicamen-
te un aumento del dolor mental y del miedo en los momentos en que el
paciente siente que necesita la ayuda del terapeuta, y que éste es capaz de
darsela: se crea entonces una situacion desesperada que a menudo precede
a la interrupcién prematura del tratamiento, tan tipica en estos pacientes
(Liotti, 1999c¢, 2000a, 2001b).

En base a este razonamiento clinico, el terapeuta puede comprender mejor qué
tipo de dificultad estd experimentando el paciente en la relacién terapéutica (y en
otras relaciones de ayuda o en cualquier relacién que active el apego). Entonces, si
las capacidades metacognitivas del paciente lo permiten, el terapeuta intentard
reflexionar conjuntamente con el paciente sobre el origen, en la reactivacion de los
recuerdos draméticos de los apegos del pasado, de la dificultad actual que sienten
que existe en la relacién terapéutica, y de este modo superar el impasse. Cuando las
capacidades metacognitivas del paciente no permiten este tipo de trabajo clinico de
reflexion sobre larelacion terapéutica en curso ala luz de los recuerdos de anteriores
relaciones de apego, puede intentar prevenir el drop-out (abandono del tratamiento)
y los sufrimientos del paciente introduciendo a su lado una segunda figura terapéu-
tica (por ejemplo, un psicoterapeuta familiar que vea al paciente junto con su familia
mientras se sigue una psicoterapia individual, un psicoterapeuta de grupo, o bien
incluso un segundo terapeuta individual: Wine & Carter, 1999).

Lateoria del apego ofrece una explicacion elegante y econdmica para la praxis
frecuente que utiliza dos distintos settings terapéuticos en el tratamiento de los
pacientes limite y con trastornos disociativos (y de otros pacientes dificiles). La
activacion del sistema de apego, cuando s6lo se cuenta con una figura de apego (por
ejemplo, un solo terapeuta) es més frecuente e intensa (por ejemplo, ante eventuales
ausencias del terapeuta, o ante algunas inevitables y pequeiias faltas de empatia),
que cuando se puede contar con dos figuras de apego (dos terapeutas). Por tanto, si
el riesgo de sufrimiento emocional del sistema de apego y de trastornos de
conciencia que anteceden al drop-out se correlaciona con la activacion del sistema
de apego (como parece que sucede en el apego desorganizado y en los trastornos
limite y disociativos), un dispositivo de tratamiento, que incluya dos terapeutas y
que prevenga activaciones demasiado intensas y frecuentes de dicho sistema
motivacional, protegera todo el proceso terapéutico. El hecho que dos terapeutas,
que trabajen de manera coordinada entre ellos y siguiendo un mismo modelo
tedrico, obtengan mejores resultados con los pacientes limite respecto a otros
settings terapéuticos (sélo terapia individual, o sélo grupal, o s6lo familiar) estd ya
ampliamente demostrado por algunas investigaciones bien controladas, realizadas
tanto en el ambito psicoanalitico (Bateman & Fonagy, 1999, 2001) como en el
cognitivo-comportamental (Linehan, 1993; Bohus et al., 2000).
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4. REGULACION DE LAS EMOCIONES

El contexto terapéutico que encontramos en el tratamiento de trastornos limite
y disociativos, con su intensa y dramdtica expresividad emocional, nos da pie a
detenernos ahora en otro tema conceptual fundamental de la teoria del apego, de
enorme importancia para la conduccién de la psicoterapia: el tema de la regulacién
de la emociones.

La teoria del apego invita al psicoterapeuta, que se encuentra ante cualquier
experiencia emocional demasiado intensa de un paciente (el miedo excesivo en un
trastorno de ansiedad, la célera explosiva de un trastorno de personalidad, la tristeza
excesiva de un trastorno distimico, el sentido de culpa excesivo de un trastorno
obsesivo-compulsivo, la vergiienza excesiva de una fobia social) a preguntarse no
solamente y no tanto de qué conflicto, o de qué estructura cognitivo-narrativa
disfuncional, pueda derivarse tal exceso de experiencia emocional, sino a indagar,
en la estructura del Modelo Operativo Interno de apego del paciente, qué es lo que
obstaculiza la autorregulacién eficaz de esa determinada emocion.

Segtn la teoria del apego, el nifio no es capaz de regular su propia experiencia
emocional, tanto si deriva de la activacién del sistema de apego (por ejemplo,
ansiedad ante una separacién anticipada), como si deriva de la activacién de otros
sistemas motivacionales (por ejemplo, humillacién o vergiienza cuando es vencido
en una competicion). Para regular sus emociones, el nifio necesita que sus figuras
de apego den respuestas eficaces de cuidado. En el apego seguro, dichas respuestas
permiten al nifio no sélo obtener la reduccién de la intensidad excesiva de cualquier
experienciaemocional, sino también la confianzaen el sentido y valor de las mismas
emociones. En otras palabras, en el apego seguro, no sélo se calman las emociones
del niflo, sino que también se validan (para usar la feliz expresion de Linehan, 1993)
a través de la actitud que toma la figura de apego hacia dichas emociones. El nifio
con un apego seguro aprende de este modo a conocer, sin temerlas o tener que
esforzarse para prevenirlas o evitarlas, todas las emociones, agradables o desagra-
dables, aunque siempre funcionales a la adaptacidn interpersonal, que la gama de
sus sistemas motivacionales innatos potencialmente le ofrece. Este adecuado
conocimiento de su propia vida emocional es, por una parte, la condicién para poder
autorregular mitigdndola la intensidad y, por otra parte, es la base para comprender
adecuadamente la vida emocional de los otros, condicién indispensable para una
vida interpersonal minimamente satisfactoria. De este modo, del Modelo Operativo
Interno del apego seguro afloran las bases del sistema cognitivo que permiten la
autorregulacion de las emociones.

En cambio, en las distintas formas de apego inseguro y en el apego desorga-
nizado podemos suponer que el Modelo Operativo Interno vehicula expectativas y
significados que conducen a una invalidacién, mds o menos amplia, de la propia
experiencia emocional. Algunas emociones, en lugar de ser reconocidas como
normales manifestaciones de lainevitable activacion de los sistemas motivacionales
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de base innata (y, por tanto, dotadas de valor y funcién en la vida interpersonal), se
experimentan como algo intrinsecamente negativo (por ejemplo, porque son
desaprobadas por la figura de apego, o bien porque la figura de apego no las capta),
que es necesario evitar a toda costa y sobre lo cual no es bueno pararse a reflexionar.
Tales emociones, por definicién no pueden ser reguladas adecuadamente por el
paciente y, por tanto, se manifiestan con notable intensidad (hasta incluso conver-
tirse en sintomas de un determinado trastorno emocional), o bien alteran las
funciones fisiol6gicas en el intento de reprimirlas (hasta poder provocar trastornos
psicosomaticos).

La reflexién sobre la teoria del apego como teoria de la regulacién de las
emociones es actualmente objeto de atencidn por parte de muchos investigadores,
incluso en relacidn a los aspectos neuropsicoldgicos del problema (Shrore, 2000;
Siegel, 1999). Para el psicoterapeuta, este aspecto de la teoria del apego se refleja
en adoptar una actitud de atencién constante centrada en perseguir algunas metas
psicoterapéuticas fundamentales (por ejemplo: poder nombrar y reconocer correc-
tamente las emociones en uno mismo y en los demds; dejar de prevenirlas o evitarlas,
intentando, por el contrario, conocerlas y encauzarlas; reflexionar sobre el signifi-
cado y valor, evolutivamente determinado, de cada emocién, incluso de las mas
desagradables). Estas metas contribuyen a ayudar al paciente a volver a tener
confianza en sus propias experiencias emocionales inmediatas, respecto a las
descripciones-valoraciones negativas eventualmente dadas por los demés o por sus
propias estructuras cognitivas (Modelo Operativo Interno de apego inseguro o
desorganizado).

Esobvio quelateoriadel apego no es compatible con las praxis psicoterapéuticas
que consideran las emociones, privadas de bases innatas y, por tanto, sin ningin
valor de cara a la supervivencia o valor adaptativo (fitness) evolutivamente
determinado. Para la psicologia evolucionista cada emocion (incluso la envidia, la
vergiienza, latristeza, la culpa) tienen una base originariatil de caraalaadaptacion.
Lo que hace que una emocién sea anormal o patoldgica es sélo y siempre una falta
de conocimiento de su valor y de sus limites, y, por tanto, un déficit de regulacion
de suintensidad y expresion (para profundizar en este tema, respecto alaconcepcion
de la psicopatologia y a la conduccién de la psicoterapia, véase Liotti, 2001). El
psicoterapeuta que utilice la teoria del apego acogerd cualquier emocién del
paciente como sana en su base innata y anormal sélo en su modalidad experiencial
y expresiva, para luego esforzarse en identificar, en el Modelo Operativo Interno de
un apego inseguro o desorganizado, cudles son los origenes de dicho déficit de
regulacién emocional. Un importante corolario de dicha actitud terapéutica es
rechazar la hipétesis que supone una destructividad primaria en el ser humano: las
emociones y sentimientos destructivos quedan adscritos a la ignorancia del signi-
ficado y valor de la vida mental propia y ajena, y los origenes de esta ignorancia
pueden hallarse a menudo en las vicisitudes del apego (De Zulueta, 1993).
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S. INTERSUBJETIVIDAD

Dado que, segtn la psicologia evolucionista, las emociones se producen en
contextos interpersonales, y la capacidad de reconocer su significado y valor, y de
regularlas, depende también de contextos interpersonales, la teoria del apego
pertenece a las corrientes de pensamiento psicoterapéutico que hacen suya la tesis
de la intersubjetividad (Mitchell, 2000). La tesis central que est4 en la base del
concepto de intersubjetividad afirma que cada fendmeno psicoldgico, incluida la
experiencia subjetiva consciente (Liotti, 1994), s6lo puede ser adecuadamente
comprendida tomando en consideracion los contextos interpersonales en los que se
origina, se desarrolla y se observa.

No es posible, por tanto, si se quiere aplicar de modo coherente la teoria del
apego ala psicoterapia, considerar el estilo de apego de un paciente adulto como una
caracteristica suya intrapsiquica, dependiente en su origen de las primeras relacio-
nes de apego, pero independiente de sus relaciones actuales, incluida la
psicoterapéutica. Bien al contrario, todo lo que el terapeuta hace, y todo lo que hacen
las otras personas significativas en la vida actual de un paciente adulto contribuye
a modular su estilo de apego observable en el mismo grado con que en su origen
contribuyeron las primeras relaciones de apego. Y esto tiene varias e importantes
implicaciones para la psicoterapia.

En primer lugar, la idea de que la predisposicion del paciente a recibir
respuestas positivas o negativas ante sus demandas de apego interactiia continua-
mente con la disposicién del terapeuta a responder positiva o negativamente ante
tales demandas, permite hacer una revisién mas préxima a la tesis de la
intersubjetividad que los conceptos cldsicos de transferencia y contratransferencia
(para una reformulacién de los problemas del estudio de la transferencia y
contratransferencia a la luz de la teorfa del apego, véase Slade, 1999). En segundo
lugar, la naturaleza intersubjetiva actual (y no sélo ligada al pasado) de las
interacciones ligadas al apego tiene importantes implicaciones para el estudio de la
psicoterapia. En efecto, si el psicoterapeuta actiia respecto a las dindmicas de apego
que el paciente expresa en la relacion terapéutica, de modo sistemdticamente
distinto al que actuaron las figuras de apego originarias (y distinto también al que
actdan las figuras de apego actuales), el estilo de apego del paciente cambiard, como
minimo dentro de la relacién con el terapeuta, y si dicha relacién perdura en el
tiempo, cambiard bastante y de modo duradero. En otras palabras, segin la teoria
del apego, el Modelo Operativo Interno que el paciente ha construido en sus
primeras relaciones de apego y ha confirmado en sus posteriores relaciones
interpersonales significativas, aunque haya sido muy importante en el desarrollo y
mantenimiento de su organizacién cognitiva y de su personalidad, no puede
concebirse, en principio, como algo absolutamente inmodificable. S6lo la tendencia
humana a buscar ayuda y consuelo en situaciones de peligro, dolor o soledad
excesiva es inmodificable. Experiencias correctivas del Modelo Operativo Interno
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originario dentro de la relacién terapéutica, por muy dificiles que pueda resultar
llevarlas a la practica, son siempre, en principio, posibles.

Estas consideraciones nos invitan a reflexionar sobre qué direccién tendria que
tomar una experiencia correctiva del Modelo Operativo Interno de apego, dentro de
una relacién psicoterapéutica. Si es cierto que el apego seguro facilita una mayor
eficacia de los procesos metacognitivos y también un desarrollo mds adecuado de
los sistemas de regulacion de las emociones, resulta entonces claro que una
experiencia correctiva, dentro de la relacion terapéutica, tendria que aproximarse lo
mads posible al ideal de apego seguro. La existencia de una norma ideal y funcional
para el sistema de apego, fundamentada en bases evolucionistas y representada por
el apego seguro, marca una importante diferencia entre la psicoterapia basada en la
teoria del apego (es decir, la teoria que fue originariamente desarrollada por Bowlby
y que posteriormente ha sido aplicada a la investigacion cientifica) y otras lineas de
psicoterapia que aunque hayan hecho suya la idea de intersubjetividad, se inspiran
fundamentalmente en los principios del constructivismo radical y no tanto en los del
evolucionismo.

Como es sabido, la tesis subyacente a una concepcién constructivista radical
de la intersubjetividad es la afirmacién que el paciente y el terapeuta co-construyen
la experiencia y la narrativa que constituyen el proceso psicoterapéutico. El trabajo
mental que paciente y terapeuta realizan en psicoterapia es, por tanto, una co-
construccion, una construccion conjunta de nuevos significados para la experiencia.
Desde el punto de vista de la teoria del apego, 1o que constituye la esencia y nicleo
central del trabajo psicoterapéutico no es tanto la construccién conjunta de nuevos
significados, sino mas bien la regulacion conjunta de las experiencias emocionales,
orientada hacia una direccion determinada y precisa por el ideal evolucionista de
laseguridad en el apegoy de la cooperacion paritaria (Liotti, 1994,2001). Ademads
de co-construir significados, paciente y terapeuta corregulan emociones. La cons-
truccién terapéutica de nuevos significados es vdlida y eficaz sélo si permite una
mejor regulacién de las emociones. Qué se debe entender por “mejor” regulacién
de las emociones puede a su vez definirse, segtn la teorfa del apego, mediante
principios basados en la historia evolutiva de la especie humana mas que en la
cultura o en el grupo social de pertenencia.

En el panorama de la psicopatologia y de la psicoterapia contempordnea,
profundamente influenciada por el pensamiento postmoderno, la indicacién a
seguir una norma ideal y funcional para un sistema de conducta humana, una norma
definida por la evolucién de la vida y, por tanto, universal respecto a las variables
culturales y sociales, suena ciertamente como una afirmacién dificil de aceptar. Sin
embargo, dicha afirmacidn caracteriza decididamente la teoria del apego tal como
fue originariamente formulada por Bowlby, y se ha visto validada por los resultados
obtenidos hasta el momento en todas las investigaciones realizadas sobre las
correlaciones entre apego seguro por una parte y por otra de diversos aspectos del
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funcionamiento mental que cada cultura considera positivos o deseables para la
salud del individuo (capacidad metacognitiva, desarrollo 6ptimo de la Teorfa de la
Mente, regulacién eficaz de las emociones, proteccion frente al desarrollo de
determinados trastornos psicopatolégicos). El psicoterapeuta que quiera aplicar de
modo coherente y completo a su trabajo clinico la teoria del apego y sus resultados
empiricos, tendrd que prestar especial atencién a intentar conjugar una teoria y una
linea de investigacion profundamente fundamentadas en el pensamiento cientifico
moderno con posiciones epistemoldgicas postmodernas (para una extensa discu-
sién de este tema, véase Cortina, 1999). La teoria y la investigacion sobre el apego
prevén una amplia variabilidad, también en funcién de la sociedad y cultura, de las
construcciones individuales de significado compatibles con un grado suficiente de
seguridad y organizacion del apego. Dicha variabilidad no es absoluta, y debe
respetar, si se quiere preservar la salud mental, los vinculos biolégicos impuestos
por laevolucién a la gran libertad humana de construir significados y estilos de vida
alternativos.

En otras palabras, los tipos de constructivismo compatibles con la teoria del
apegono son ni el constructivismo radical, ni el constructivismo social postmodernos,
sino el que en los afios veinte del siglo pasado proponia Jean Piaget (quien reconocia
laexistenciade leyes universales, evolutivamente fundamentadas y cientificamente
investigables del desarrollo cognitivo humano, Flavell, 1963) y la concepcién
filoséfica de Martin Buber (1923), que identificaba en el principio dial6gico la base
tanto de la libertad humana, como de los vinculos a los cuales dicha libertad estd
sujeta. Parafraseando el pensamiento de Buber, podemos decir que la seguridad en
el apego aflora, gracias a la aceptacion de la naturaleza humana propia y universal,
deunarelacién en la cual dominan las experiencias de Yo-Tu, unarelacién en la cual
progenitor y niflo se encuentran y progresivamente se reconocen como centros
auténomos de iniciativa y al mismo tiempo como interdependientes uno del otro. En
cambio, en la inseguridad del apego predominan los aspectos dialégicos ligados al
Yo-Eso, en el cual el otro es percibido como «una cosa entre las cosas”, a la que se
puede idolatrar, explotar, mantener alejada, conquistar, manipular. En la vivencia
humana, en el didlogo humano, el Yo-Tud y el Yo-Eso estdn, siempre y necesaria-
mente, ambos presentes (Buber, 1923). De la dialéctica continua entre el Yo-Td y
el Yo-Eso nace la libertad humana de construir significados distintos en distintos
lugares y distintos tiempos de la Historia. Sin embargo, si en el didlogo humano, el
Yo-Eso privado del reconocimiento de leyes universales llega a predominar sobre
el Yo-Tu (que se basa tacitamente en el reconocimiento de la existencia de dichas
leyes), entonces se abren las puertas al aumento del sufrimiento que la psicopatologia
estudia, y que la psicoterapia intenta curar.
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Elpresente articulo se propone hacer una revision de los temas tedricos y empiricos
ligados a la teoria del apego y a la investigacion que de ella se deriva, focalizdndose
en sus aplicaciones psicoterapéuticas pero sin hacer referencia a ninguno de los
principales modelos de psicoterapia actuales (psicoandlisis, terapia cognitiva, terapia
familiar). Se analizan en detalle, debido a sus repercusiones en el praxis clinica del
psicoterapeuta: (1) las bases evolucionistas de la teoria del apego, (2) la dialéctica
existente entre los diferentes tipos y dimensiones del apego (en especial, la desorgani-
zacion del apego), (3) los aspectos de la teoria relacionados con la cognicion humana,
el desarrollo y organizacion de la personalidad y (4) la regulacion de las emociones.
Y finalmente se analiza como una psicoterapia basada sobre la teoria del apego debe
situarse en el marco de un debate entre el pensamiento moderno y postmoderno en
psicoterapia.

Palabras clave: teoria del apego, evolucionismo, Modelos Operativos Internos,
regulacion de las emociones, apego y cognicion, psicoterapia

Notas al texto:

1

Notese que, por esta razén, la exploracion de las representaciones del si-mismo y de los demads,
ligadas al sistema sexual del paciente se ve necesariamente limitada en psicoterapia. De las
expectativas, fantasfas o estrategias comportamentales referidas a la sexualidad del paciente, el
terapeuta s6lo puede conocer lo que se puede deducir del relato de dichos estados mentales mientras
terapeuta y paciente estin motivados, dentro de la relacion, por un sistema distinto al sexual
(cooperativo, o de apego-cuidado, 0 agonistico). Y esto debido arazones obvias, tanto deontoldgicas
como de necesaria praxis profesional.

Como testimonio de la centralidad del pensamiento evolucionista en su obra, Bowlby quiso dedicar
las dltimas energias de su vida a una biografia de Charles Darwin, que se publicé justamente dos
meses antes de su muerte (Bowlby, 1990).

Para una revision reciente de la evolucién del concepto de Modelo Operativo Interno, y de sus
relaciones con los patrones de apego, véase Bretherton & Munholland (1999).

Las aplicaciones a la psicoterapia de la hipétesis sobre los itinerarios de desarrollo que llevan de
los diversos patrones de apego a los diversos trastornos psicopatoldgicos han sido objeto de
diversos trabajos, (por ejemplo, véase: Guidano & Liotti, 1983; Bara, 1996, para una mayor
profundizacién).

Para situar adecuadamente, en el panorama actual de la investigacion sobre el apego, la polémica
creada por Crittenden sobre el tema de la desorganizacion, conviene recordar que el modelo de
Crittenden, por declaracién explicita de la autora, se ubica fuera del paradigma originario de la
teorfa del apego. En efecto, Crittenden, en su libro italiano, declara ser la “oveja negra” de la
investigacion del apego, y basar su reflexién en una inversién del concepto de “base segura”
(Crittenden, 1999, pag. 26). El concepto de “base segura” es la metdfora fundamental (ground
metaphor, enellenguaje de la filosofia de la ciencia contempordnea) de la teoria del apego (Bowlby,
1988). Invertir la metdfora fundamental de una teoria cientifica significa querer construir una teorfa
distinta, lo cual es obviamente legitimo cuando, como hace Crittenden, se dice claramente. Nétese
también que la propuesta de nuevas categorias de apego que hace Crittenden en su tltimo libro no
estd respaldada por pruebas empiricas de correlacion, es decir, contrariamente a lo que sucede con
la categorizacidn utilizada por otros investigadores del apego, no se basa por el momento en ningiin
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resultado empirico capaz de conectar las nuevas y numerosas categorias de apego de los adultos,
propuestas por ella, alos patrones de apego de los nifios observados en la Situacién de Extrafiamiento.

Traduccién: Empar Torres i Aixala
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APEGO, ORGANIZACION DEL SIGNIFICADO
Y RECIPROCIDAD EMOCIONAL:
UNA TERAPIA DE PAREJA

Maurizio Dodet
Asociacién de Psicologia Cognitiva, Roma
Laboratorio de Psicologia Cognitiva Postracionalista, Roma

An application of attachment theory to a single case of couple therapy is presented
in this article froma Postrationalistic and Constructivistic point of view. The conceptual
framework of this article is inspiredin the work of Patricia Crittenden, Furio Lambruschi
and Vittorio Guidano.

Key words: Attachment, couple therapy, postrationalistic therapy, personal meaning,
cognitive organization del significado, narrative identity, narrated history, emotional
reciprocity

INTRODUCCION

En el modelo cognitivo postracionalista, se considera al hombre como un
sistema con capacidades autorreferenciales y de auto-eco-organizacién (Morain,
1993) que crea y por lo tanto articula un significado particular en el arco de todo el
ciclovital (Guidano, 1991, 1995). Este presupuesto de base sitiia laintersubjetividad
y las dindmicas de apego en el centro de nuestro modelo, al ser ésta la dimensién en
la que se crea y se desarrolla una organizacién de significado.

Entendemos por intersubjetividad una dimensioén en la que conocerse a si
mismo y el mundo es posible sdlo en relacion con los demads y, en consecuencia, s6lo
mediante el establecimiento de relaciones caracterizadas por un grado de recipro-
cidad emocional (Bowlby, 1969; Guidano, 1987) y por un nivel de intimidad. En las
primeras fases de vida, en el interior de diversos modelos de apego se originan
diversos itinerarios de desarrollo caracterizados por haberse creado a partir de un
nicleo invariable definido como “significado personal” que determina la formacién
de una “organizacion del dominio emocional” especifica de la que los “modelos
internos de apego” son uno de los principales componentes (Guidano, 1987).

En los estados de maduracién personal, las relaciones caracterizadas por un

DESARROLLO Y PSICOPATOLOGIA DEL APEGO 87



grado significativo de reciprocidad emocional estan estrechamente correlacionadas
con la diferenciacion y el desarrollo de los contornos del self; en la edad adulta las
relaciones sentimentales adoptan la funcién autorreferencial de confirmar, estabi-
lizar y articular con posterioridad los modelos de coherencia de si mismo que se han
estructurado hasta aquel momento (Guidano, 1991).

Los rasgos de exclusividad y unicidad de estas relaciones representan un
continuum: los mas precoces permiten percibir un mundo en el que reconocer la
propia existencia; mas adelante, en la vida adulta representan una modalidad bésica
para poder percibir un sentido de unicidad e individualidad que consiste en el
sentirse uno mismo en el mundo.

En consecuencia, podemos considerar que una relacion adulta se caracteriza
por un grado de reciprocidad emocional que nace entre dos sistemas portadores de
un significado que ha tomado la forma de un tema de vida determinado, que se
manifiesta en un estilo afectivo particular (Ruvolo & Fabin, 1999).

Lareciprocidad emocional en una relacién significativa nace del engranaje de
dos significados personales; de este engranaje surge, a nivel individual, una
experiencia prototipica del self que no puede reconocerse (autoatribuirse) ni
narrarse si no es en relacién a la otra persona en particular.

Vivir una activacién emocional en la inmediatez de una relacién con otra
persona significativa y atribuirla a uno mismo a través de una narracién comun es
el nicleo fundamental de una pareja, ya sea la de una madre con su hijo o la de una
relacion sentimental entre dos adultos.

Estudiar coémo nace y se desarrolla una experiencia de reciprocidad emocional
representa el nicleo del enfoque cognitivo postracionalista sobre la relacion.

Considero que experimentar un grado de reciprocidad emocional en una
relacion significativa da vida a dos procesos paralelos de atribucion a si mismo de
esa experiencia: uno individual y otro comun que representan la articulacién de los
dos significados y de su engranaje (Guidano, Dodet, 1993; Dodet, 1999).

Laintegracion de las tramas narrativas individuales genera una trama narrativa
comun que crea a su vez un tema de pareja que se convierte en el nicleo fundamental
de una percepcién de uno mismo que ya no puede prescindir del otro significativo
[Fig.1].

Con el tiempo, el tema de pareja se va estructurando en una identidad familiar
que caracteriza y especifica el sentirse cada uno parte de un nicleo bien definido
respecto a todos los demds (Bennet, Wolin, McAvity, 1988).

De acuerdo con el modelo cognitivo postracionalista, la intervencion
psicoterapéutica en un contexto individual se inserta en ese espacio donde la
percepcién inmediata de si se transforma en imagen consciente de uno mismo a
través delaarticulacién del significado personal; en un contexto familiar, el objetivo
principal del trabajo consistird en poner de manifiesto las dindmicas a través de las
cuales los sujetos se narran al crear y articular un significado compartido que pueda
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HOMBRE MUJER
EXPERIENCIA EN CURSO EXPERIENCIA EN CURSO

RECIPROCIDAD EMOCIONAL

GUION NARRATIVO GUION NARRATIVO

Y'Y

GUION NARRATIVO DE LA PAREJA

TEMA DE VIDA TEMA DE VIDA
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
YV
TEMA DE PAREJA
IDENTIDAD FAMILIAR
[Fig.1]

hacer coherente la experiencia de reciprocidad emocional. [Fig.2]

En las sesiones de pareja observamos a menudo que el relato comun, caracte-
ristico de un periodo de armonia, se transforma, en caso de crisis, en relatos
separados, que se caracterizan por secuencias de acontecimientos distintas para
cada uno y con una valoracién emocional distinta, como si, de nuevo, emergieran
de modo prepotente los significados individuales.

La trama narrativa comin se quiebra y se fragmenta en las dos tramas
narrativas individuales. Esta fragmentacién es la expresién de un cambio de
intensidad y calidad de la reciprocidad emocional experimentada en la relacién y de
la consiguiente dificultad de atribucidn através de la creacion de una trama narrativa
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CONTEXTO TERAPEUTICO INDIVIDUAL
YO EXPERIENCIA INMEDIATA
>
Articulacion del significado personal PSICOTERAPIA
>
ME IMAGEN CONSCIENTE DEL SELF
TERAPIA DE PAREJA
YO RECIPROCIDAD EMOCIONAL
>
Articulacion del significado compartido PSICOTERAPIA
>
ME TEMA CONSCIENTE FAMILIAR O DE PAREJA
[Fig.2]

comtn. Un trabajo terapéutico, en consecuencia, debera tener como objetivo recrear
una narracién compartida que permita una redefinicion de la relacion.

LA BUSQUEDA DE UNA NARRACION COMPARTIDA: EL CASO DE
MARCO Y LAURA

Marco y Laura se presentan a terapia, derivados por una colega con la
indicacién de una terapia de pareja para hacer frente a un estado depresivo de ella
que ya hace unos tres afios que persiste y que ha sido tratado con diversos tipos de
farmacos sin ningun resultado destacable. Ya desde el inicio de la exposicién de los
problemas que afectan a Laura se pone de manifiesto que sus cambios de humor se
hallan en relacién a contextos en los que se encuentra en familia, por la noche o
durante el fin de semana, y disminuyen en el ambiente laboral donde parece bien
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adaptada. Igualmente se puede observar de inmediato un gran malestar en la pareja:
Marco habla de lo dificultoso que resulta tener relaciones sexuales con frecuencia,
se lamenta de los periodos recurrentes de depresion de su mujer indicdndolos como
la causa de sus problemas; Laura se lamenta llorando de una insatisfaccién profunda
al no sentirse comprendida en sus necesidades mds elementales. Apunta también a
una anorgasmia primaria.

Me llama la atencién una gran diferencia entre los dos: la rigidez, casi
inexpresividad, de €I, sin dejar entrever ninguna emocidn incluso en los pasajes mas
draméticos del relato de su mujer; ella, una mujer que aparenta ser mds joven de lo
que es, con capacidad de expresar emociones y con una relativa conciencia de su
problema. Laura tiene treinta-y-siete afios y es secretaria de direccién; Marco tiene
cuarenta-y-tres afios, es licenciado en derecho y trabaja en una empresa; se casaron
hace diecinueve afos, después de pocos meses de conocerse, a causa de un
embarazo. Tienen dos hijos: Luca de dieciocho afnos y Valentina de doce.

El relato de la historia de su relacién lo hace principalmente Laura: se
conocieron muy jévenes, con diecisiete y veintitrés afios, y al cabo de pocos meses
ella se dio cuenta de que estaba embarazada pese a no estar segura de haber tenido
unarelacion sexual completa. Las familias insisten en la conveniencia del matrimo-
nio y, en consecuencia, terminan por casarse.

En las primeras fases de la terapia reconstruimos la sucesion de periodos de
depresion de Laura y se pone de manifiesto que se corresponden con momentos en
los que la relacién entre los dos conyuges parece particularmente pobre: Laura
describe un sentimiento de impotencia para lograr manejar ciertos comportamientos
del marido que siente como intrusivos y como signo de su incapacidad por
comprender sus necesidades.

El sintoma depresivo parece ser la defensa extrema de un espacio emocional
propio. Paradéjicamente, en estado de depresion, Laura se siente mds definida y
capaz de contener la rigidez del marido que se expresa en comentarios continuos
sobre su actuacion que ella vive como criticas y que le generan sentimientos de
inadecuacion continuos.

Marco se muestra extremadamente controlado emocionalmente, pero expresa
una gran preocupacion cuando hablamos del estado de salud de su mujer. Para él,
la “enfermedad de la depresién” explica el desapego de ella y al mismo tiempo es
también el motivo del cuidado que €l le dedica, un comportamiento que se debe
prestar a toda persona que sufre.

El dltimo periodo de variacién del tono del humor se inicid tres afios atras y
coincidié con un aumento de los conflictos entre Marco y el hijo adolescente, que
degeneraban a menudo en discusiones muy violentas.

Considerando al marido demasiado autoritario y rigido, Laua interviene a
menudo generando conflictos que nunca habian tenido lugar de un modo tan fuerte
y frecuente entre los dos cényuges; las reivindicaciones que jamds habia podido
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expresar por si misma logra manifestarlas ahora en el intento de proteger al hijo.

A partir del relato que hacen de si mismos y de la relacién en los primeros
encuentros, construyo la hipétesis sobre su Organizacién del Dominio Emocional
(o de Significado Personal) y su engranaje mutuo [fig.3]

Marco Laura
ORGANIZAg'IO'N DE SIGNIFICADO ORGANIZACION DE SIGNIFICADO
DE TIPO FOBICO DE TIPO TRASTORNO

ALIMENTARIO PSICOGENICO

EXPRESION DE UN SELF FUERTE BUSQUEDA DE UN REFERENTE EXTERNO

AUTONOMIA / BUSQUEDA DE PROTECCION CONFIRMACION / DESCONFIRMACION
l | » DISTANCIA CON EL COMPANERO

ANGUSTIA DE SOLEDAD l

ANGUSTIA DE CONSTRICCION

SENTIMIENTO DE CENTRALIDAD
POSICION SUPERIOR

<

EXPRESION DE UN SELF FUERTE BUSQUEDA DE UN REFERENTE EXTERNO

>

SENTIDO DE Si MAS ESTABLE

[fig.3]

Laura ha desarrollado una Organizaciéon A Tipo Trastorno Alimentario
Psicégeno. Esta toma la forma de un modelo de apego mixto A4+C, segiin la
clasificacién que propone Crittenden (1994, 1997) en edad preescolar: el padre
parece ser inconstante en sus demandas, intrusivo y tiende a reaccionar con actitudes
de rechazo a los conflictos; el contacto se mantiene gracias a la condescendencia a
sus expectativas poniendo siempre en segundo plano las propias necesidades; se
deriva de ello un sentimiento de si que tiende a ser poco definido y a menudo
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caracterizado por sentimientos de baja estima y falta de adecuacién. Manifiesta una
necesidad continua de confirmacién de su adecuacidon y estima a través de juicios
positivos de los demds en los que basarse.

Marco ha desarrollado una Organizacion A Tipo Fébico. Esta toma la forma
de un patrén de apego de tipo C en el que los padres se muestran inconstantes en la
proteccién del hijo ante un mundo percibido como amenazador; el contacto se
mantiene provocando la activacion de su atencion y preocupacion con actitudes de
hiperactividad o de expresién de la propia vulnerabilidad; se deriva de ello un
sentimiento de s mismo como seguro/inseguro en relacion a la distancia (proximi-
dad/distancia) de la figura significativa que debe ser capaz de mostrarse como
protectora sin provocar sentimientos constrictivos y de conceder autonomia sin
generar sentimientos de soledad. Expresa una necesidad continua de control sobre
la relacion y sobre la esfera emocional.

En su busqueda continua de una referencia externa, Laura obtiene de Marco
una mayor estabilidad y linealidad reflejdindose en la imagen de fuerza que él
expresa; por su parte, Marco saca de la continua adhesién de Laura una sensacién
de centralidad que lo hace sentir superior en la relacién, que cree poder controlar.

Laura obtiene confirmaciones y ofrece proteccién; Marco obtiene proteccion
y ofrece confirmaciones. Establecemos como objetivo del contrato terapéutico
recorrer la historia de la relacién con el objetivo de reconstruir las dindmicas que
subyacen bajo la reciprocidad de pareja [fig.3 bis]. Iniciamos el trabajo con dos
narraciones individuales que divergen constantemente en los temas aportados, no
generando nunca una comparticién emocional.

Cuando Laura descubre que estd esperando un hijo, su relacién acaba de
empezar, ambos estian desorientados por el acontecimiento, las dos familias deciden
por ellos el matrimonio. Laura habla de los primeros meses de convivencia como
una pesadilla en manos de las decisiones ajenas, describe las relaciones sexuales
como violaciones, se siente poco considerada, atrapada y profundamente insegura.

Durante la sesién, Marco escucha salpicando con breves comentarios el relato
de la mujer, pero sin expresar ninguna emocién; durante la sesidn saca varias veces
del bolsillo de su chaqueta un frasco de colirio y se pone algunas gotas en un ojo.
Laura le dirige una mirada mostrando una leve preocupacién, disminuyendo por
unos instantes la tension del relato.

Con el nacimiento del primer hijo contintia el malestar de Laura, quien a los
veintitrés afios lleva a cabo un intento de suicidio. La descripcién es cruda,
desesperada, intercalada por continuos momentos de llanto. Ella decide separarse
porque estd desesperada, va a ver a su madre y se lo comunica, recibiendo la
respuesta amenazadora de que si abandonaba el hogar perderia incluso el apoyo de
su familia; al llegar a casa se cierra por dentro y después de haber puesto al nifio a
dormir, se corta las venas. La llegada casual de la suegra la salva. Marco sigue
escuchando y poniéndiose gotas de colirio en los ojos con actitud indiferente.
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[fig.3] (bis) Historia de la relacion de la pareja
Marco (43 a.) Laura (37 a.)

23 a. 17 a. se conocen

24 a. 18 a. matrimonio
primer hijo

29 a. 23 a. intento suicidio (Ella)

31 a. 25 a. segundo hijo

34 a. 28 a. episodio depresivo

36 a. 30 a. episodio depresivo

38 a. 32 a. trabajo de Laura

40 a. 34 a. episodio depresivo

43 a. 37 a. inicio psicoterapia

44 a. 38 a. separacion

vuelven a estar juntos

segunda fase de la terapia:
Aparicion de la emocionalidad de €l con nuevas narraciones de su historia
Ella empieza a tener una vida sexual satisfactoria

A sus veinticinco afios Laura tiene la segunda hija. A partir de este momento
empiezan a tener una vida matrimonial y de relacién un poco maés rica al gozar
Marco de una mayor tranquilidad respecto a su carrera, que puede definir como de
éxito discreto. Los periodos de depresion contindan sucediéndose: a los veintiocho
y alos treinta afos. A partir de la reconstruccién se pone claramente de manifiesto
que estos episodios criticos se producen en reaccién a momentos en los que el
distanciamiento se hace insoportable, entre otras cosas porque el distanciamiento
emocional va acompaiiado de continuas demandas de relaciones sexuales que Laura
vive como otra negacién de si misma.

Redefino estas demandas como sefial del sufrimiento de Marco que no soporta
muy bien las reticencias de Laura, no comprendiendo sus razones y viviéndolas
como un abandono que lo hace més vulnerable.

Marco sigue escuchando y poniéndose las gotas de colirio con el mismo
ademan de indiferencia. Cuando le pido que cree hip6tesis sobre los comportamien-
tos de su mujer muestra una gran dificultad.

A los treinta-y-dos afios Laura empieza a trabajar; ambos consideran impor-
tante esta decision y la comparten relativamente. Laura se integra con facilidad en
el ambiente laboral y, casi inesperadamente, se descubre capaz y adecuada. A los
treinta-y-cuatro afios Laura cae de nuevo en una depresion; este episodio parece
estar en relacion con los conflictos entre padre e hijo, que siente como insoportables.

Siguen tres afios en los que la relacion se empobrece notablemente; Marco
acompafia siempre a su mujer al psiquiatra y controla que se tome los farmacos,
acepta con recelo la derivacidn a un terapeuta pero lo acepta como un acto obligado
hacia un enfermo.
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Laterapiainiciadaen el mes de octubre llega aun punto de estancamiento antes
del periodo veraniego. Laura vuelve a utilizar el espacio de la sesidn para expresar
toda su desesperacién y ademds de un sentimiento de impotencia para cambiar la
situaciéon. Marco sigue escuchando y poniéndose gotas de colirio con la misma
actitud indiferente de siempre, pero acepta hablar de los problemas con el hijo y
empieza a reducir los choques agresivos dando paso a un mayor didlogo con él.

Cuando nos despedimos a finales de julio, citindonos para septiembre para
evaluar la situacién y decidir si continuar o no, imagino que la terapia se interrum-
pirdsin haber producido grandes cambios. Marco no consigue entrar emocionalmente
en las sesiones y Laura no parece tener recursos para afrontar una eventual
separacion.

Los veo de nuevo a finales de septiembre: Laura expresa inesperadamente un
profundo resentimiento hacia el marido hablando explicitamente de la posibilidad
deuna separacidn; explica que en el mes de agosto se ha visto obligada a permanecer
en cama debido al empeoramiento de una hernia discal, sin que él jamds haya estado
a su lado, demostrando un desinterés completo. Esta actitud le habia generado y
hecho madurar la decision de interrumpir la relacién. Marco, en cambio, no parece
alarmarse, no cree que su mujer sea capaz de llevar a cabo esta resolucion.

Decidimos proseguir el trabajo terapéutico y nos citamos al cabo de una
semana pero los vuelvo a ver al cabo de tres semanas con un nuevo cambio de
escenario: Laura parece deseosa de explicarme lo que ha sucedido, me parece que
estdn en mds sintonia y Marco expresa una tensién emocional que nunca habia
manifestado antes. Me explican que Laura ha empezado la separacion construyendo
un contexto que ha hecho posible irse de casa con los hijos; Marco reacciona con
incredulidad y se siente perdido; un dia por la mafiana la llama al trabajo y la invita
a comer. Laura acepta y se encuentra con un hombre que, llorando desesperado y
asustado, empieza a hablar de simismo y de laimportancia de tenerla a sulado, como
jamads habia hecho antes; ese mismo dia vuelven juntos a casa, tienen una relacién
sexual y Laura siente el primer orgasmo.

Me hallo ante el relato de una tempestad emocional que parece ser una
experiencia prototipicade reciprocidad: Laura se ha sentido fuertemente reconocida
por Marco, que finalmente expresa emociones que nacen de un profundo sentimien-
to de abandono y de vulnerabilidad generado por la angustia de quedarse solo. El
acercamiento de Laura permite a Marco expresar nuevamente seguridad y en la
relacién sexual Laura se confia sintiéndose finalmente acogida.

Al final de la sesion les propongo continuar la terapia, pero todavia no sé qué
proponerles como proyecto de trabajo. Lo comento en supervision: me hacen notar
que la experiencia emocional vivida por la pareja es importante y me sugieren que
les invite a repasar nuevamente la historia de su relacién con la intencién de dar pie
a la aparicién de estados emocionales que puedan colorear de nuevo el relato.

Siguen cuatro meses de entrevistas semanales en los que el relato adopta un
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nuevo espesor emocional. Un punto crucial es el relato del intento de suicidio:
Marco, conmovido, habla de su llegada al hospital y se pregunta como fue posible
que no hubiera comprendido entonces la gravedad de este gesto desesperado. Se
deriva de todo ello una narracién nueva de su historia y se convierte en patrimonio
comtin porque es compartida emocionalmente.

Cuando decidimos interrumpir la terapia ambos manejan mejor los propios
temas personales: Marco la necesidad de control, Laura la necesidad de confirma-
ciones; ademads, han cambiado radicalmente la imagen del uno y del otro.

Dos afios més tarde Laura me llama pidiéndome ayuda de nuevo. Le propongo
un setting de pareja pero me dice claramente que no puede pedir nada mds a su
marido, que siente que ha cambiado de un modo radical y que el problema a resolver
esta vez es solamente suyo. Acepto con la condicién de verlos una vez juntos para
hacer una valoracién y compartir la decisién de iniciar una terapia individual.

Hace dos meses que Laura se sinti6é de nuevo deprimida y muy ansiosa, sin
lograr entender porqué, dado que su vida matrimonial parecia discretamente
satisfactoria, el trabajo era fuente cada vez més de seguridad, los hijos crecian y la
adolescencia de la hija parecia desarrollarse con problemas que afronta y comparte
con el marido.

Reconstruimos juntos cémo ha nacido el malestar y qué forma ha tomado y se
pone de manifiesto que seis meses antes la hermana descubrié que padecia un tumor.
Lauralasiguié en todo el proceso en la fase del diagnéstico, durante la intervencién
y durante el primer periodo de la convalecencia; luego, se retird volviendo a su
familia y retomando a pleno ritmo el trabajo; entonces empez6 a estar mal. La invito
a hablar de cémo ha participado Marco y ella, rompiendo a llorar, me habla de sus
duras criticas sobre la decisicién de “abandonar a su hermana en un momento tan
delicado”. Para Laura no es un abandono sino un limite justo que debe poner a su
espiritu de sacrificio que la llevaria a una peso demasiado alto frente a sus propios
compromisos vitales y respecto a la disminucién de una condicion de urgencia de
la hermana. Marco no parece comprender sus razones; en su familia de origen la
enfermedad de un pariente comporta tener que mantener una proximidad y un
cuidado que no admite poder alejarse haciendo prevalecer los propios intereses. El
problema de Laura, sin embargo, no son las dudas sobre la decisién tomada sino el
hecho de que sentir haber decepcionado al marido le crea una indeterminacién sobre
su propio papel en la pareja.

Empezamos a trabajar sobre los papeles reciprocos en la pareja: sobre lo que
se siente reconocido y sobre lo que se siente ser. A lo largo de las sesiones emerge
una conciencia cada vez mayor de estar ofreciendo en todo momento sostén y
proteccién al marido, que por otro lado parece muy sensible al mas minimo cambio
en la relacién. Después de unas seis sesiones me comunica que va a estar ausente
durante dos semanas: ird a visitar a una amiga a Venecia mientras el marido va a
esquiar con su hermano.

96 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



Cuando vuelve me explica que ha debido interrumpir sus vacaciones porque
Marco se ha roto una pierna esquiando. En ese momento el marido le pidi6 ayuda
de una forma que no se esperaba: ella tuvo que organizar toda la parte médica, el
traslado en ambulancia y se habia debido ocupar de todos los movimientos, hasta
de los mds pequeiios. Ella y s6lo ella podia estar a su lado. Pero habla de ello
sorprendida, no se lo esperaba.

En la sesién empieza a recordar situaciones que lee ahora como expresion de
una debilidad del marido y ve como expresion de su propia capacidad de cuidar y
proteger: hace muchos afios estaban en la montafia con amigos y tenian que dormir
ella en una habitacién con los hijos y €l en otra. En plena noche él 1a despierta y le
pregunta si pueden dormir todos juntos; la quiere a su lado cuando se va al extranjero
por trabajo y asi en todo.

La terapia se concluye al cabo de diez sesiones.

CONCLUSIONES

Considero que el caso clinico presentado es explicativo de la centralidad que
ocupa la atencién a las dindmicas de apego en la aplicacién de la psicoterapia
cognitiva constructivista postracionalisa para hacer frente alos problemas de pareja.
El apego en la infancia representa la dimension emocional especifica en el interior
de la cual toma forma un niicleo central e invariable (significado personal) que
subyace a la identidad individual (organizacién del dominio emocional). En la vida
adulta, la eleccién de la pareja y la creacién de relaciones caracterizadas por una
reciprocidad emocional con caracteres de unicidad y exclusividad parecen estar
estrechamente ligadas con el engranaje reciproco de aspectos individuales que son
la expresion de las dos organizaciones y que son fundamentales las dindmicas que
llevan al logro de una percepcion de un sentido de si estable. A través de la narracién
en el trabajo psicoterapéutico es posible llegar a incrementar la articulacién de los
nicleos pertenecientes a los sistemas individuales y a los de la pareja.

Eneste articulo se presenta un caso de terapia de pareja desde el Modelo Cognitivo
Constructivista Postracionalista, que considero explicativo de una posible aplicacion
en el dmbito clinico de lateoria del apego. Para esta exposicion me remonto a conceptos
derivados del trabajo de Patricia Crittenden, Furio Lambruschi y Vittorio Guidano a
quienes me remito para una exposicion mds exhaustiva.

Palabras Clave: Apego, terapia de pareja, psicoterapia postracionalista, significa-
do personal, organizacion cognitiva del significado, identidad narrativa, reciprocidad
emocional

Traduccién: Laia Villegas Torras
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PSICOPATOLOGIA EVOLUTIVA
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The constructivistic psychoterapist explores with his/her client the emotionally
disturbed episodes which are at the origen of the demand. The «evolutive
psychopathology» allows to go from a descriptive optic of diagnostic to an explanatory
one,. The therapeutic work refers to the significations attributed by the patient to the
sensations felt at different moments of his/her development and that are emotionally
loaded. The therapist leads the client to identify the sensations that were previously
considered as inexplicble and to integrate them into coherence of his/her identity. Such
symptoms are often attributed to an external cause -somatic illness, life events, etc. The
therapy brings therefore the possibility to widen the knowledge of the self.

Keywords: Constructivism, Evolutive Psychopathology, Identity, Emotions,
Attachment, Internal coherence, Narratives, Case description.

INTRODUCCION

En mi actividad como responsable de un Servicio de Psicologia Clinica y
Psicoterapia para la atencidon a adolescentes y adultos que solicitan ayuda en
situaciones de descompensacion emocional, mi interés se ha dirigido hacia una
psicopatologia que vaya mds alla de la descripcion diagndstica minuciosa de los
sintomas y/o — de acuerdo con mi formacién cognitivista-, de sus conexiones con
presuntos pensamientos irracionales; una psicopatologia que considere las
descompensaciones emocionales como una consecuencia de la historia de vida de
la persona que acude a terapia. De este modo, pasamos de una perspectiva
diagnéstica de tipo descriptivo a otra de tipo explicativo que suscita, tanto en el
paciente como en el terapeuta, curiosidad por comprender y explicarse los motivos
que han provocado sus descompensaciones emocionales, y que permite luego
hipotetizar y explorar el curso o trayectoria que ha seguido la propia vulnerabilidad
estructurada gradualmente durante el periodo de desarrollo (Reda, 1988). Estaes la
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razén porqué la psicopatologia segtin este modelo de trabajo y perspectivaen terapia
se convierte en una Psicopatologia Evolutiva.

En primer lugar, examinaremos algunas definiciones de Psicopatologia Evo-
lutiva, propuestas por diversos autores, para poder diferenciarla de una Psicopatologia
Evolutiva segtin un modelo constructivista complejo que tenga en cuenta las
modalidades y los contextos narrativos. Y finalmente, con breves ejemplos clinicos,
mostraremos la importancia que tiene razonar en términos de Psicopatologia
Evolutiva de cara a la intervencion terapéutica y a las lineas de investigacién que
estamos desarrollando.

PROBLEMAS DE DEFINICION

Una primera definicién de Psicopatologia Evolutivanos la dan Sroufe y Rutter
(1984): «La Psicopatologia Evolutiva puede ser definida como el estudio de los
origenesy el curso de los modelos inviduales de escasa adaptacion comportamental,
independientemente de la edad en que se manifiestan los primeros sintomas, las
causas, las transformaciones comportamentales y sea cual sea la complejidad del
curso del modelo evolutivo...» (pag. 564), y afiaden: «El objetivo es comprender los
origenes y el curso del comportamiento perturbado, tanto si el trastorno surge en
la primera infancia como si aparece en la edad adulta. A veces, resulta de gran
interés estudiar el curso de la adaptacion en individuos considerados como no
perturbados, para poder comprender tanto los factores de proteccion, como la
evolucion del trastorno en los otros individuos». En una definicién més reciente
Kazdin (1997) sostiene que: «La Psicopatologia Evolutiva trata del estudio del
Sfuncionamiento adaptado o inadaptado desde una perspectiva de sistemas que se
desarrollan durante todo el ciclo vital. Aunque para la Psicopatologia Evolutiva
todo el arco o ciclo vital goza de gran interés, su objetivo principal se centra en la
pubertad y en la adolescencia.» Al lado de definiciones parecidas a las anteriores,
netamente centradas en el «trastorno», del que se toman en consideracion la edad
deinicio, lamanifestacion diferenciada de los sintomas, y laobservacién longitudinal
del propio trastorno (Siracusano, 1998), nos gustaria recordar lo que escribid
Bowlby (1988) centrdndose, como era habitual en €, en la persona: «Si pretendemos
comprender la manera en que en la actualidad una persona se manifiesta en sus
diversas funciones, es necesario conocer como se ha convertido en el hombre o en
la mujer que en el momento presente tenemos ante nosostros» (Fig. 1). Bowlby
plantea, de este modo, que «la tarea de la ciencia es explorary validar la hipétesis
de que la resistencia o la vulnerabilidad de cada persona a los acontecimientos
vitales estresantes esté determinada en un grado muy significativo por los patrones
de apego que cada uno ha desarrollado durante los primeros afios de vida y, mds
especificamente, clarificar en qué medida y en de qué modo los patrones presentes
en los primeros ariios, influencian el desarrollo posterior...» (pag. 8). En el citado
articulo Bowlby propone, mediante ejemplos, algunos esquemas en los que se pone

100 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



de manifiesto la importancia del ambiente y de las vicisitudes del apego, como la
separacion o la pérdida, en la determinacién de un desarrollo «sano» o «no sano»
(Fig.1). Y finalmente, quisiéramos recordar que la comprensién de la psicopatologia
desde una 6ptica evolutiva ha caracterizado siempre los trabajos de los cognitivistas
del llamado Grupo de Roma (Liotti y Guidano, 1983; Reda, 1986). De ahi parti6 un
primer intento de elaboracidn que conectara la teoria del apego con el desarrollo del
conocimiento y con un modelo explicativo de las descompensaciones emocionales.
Para nosotros, el objetivo de la Psicopatologia Evolutiva consiste en comprender
cudl ha sido el curso de desarrollo que ha estructurado la predisposicién a sufrir
descompensaciones que se pueden producir a partir de un momento dado de la vida.
El periodo que se toma en consideracion abarca desde el momento en que todo el
organismo, incluyendo obviamente el S.N.C. estd atin en fase de desarrollo, es decir,
desde la concepcidn hasta el final de la adolescencia. En este momento finaliza el
crecimiento del organismo ala vez que las sinapsis cerebrales cesan de multiplicarse
espontdneamente: el sentido de identidad personal, entendida como relacién entre
modalidades tdcitas y modalidades explicitas de conocimiento, después del periodo
de desorganizacién adolescente, estd preparado para el asentamiento y la confirma-
cién de la propia organizacion de conocimiento individual.

Itinerarios evolutivos con tendencia
hacia la hostilidad y la delincuencia

Margen de itinerarios
potencialmente saludables

20

Peleas con la madre

0

™~ Profesor comprensivo

EDAD (afhos)

Figura 1: Las flechas oscuras sefialan las situaciones que favorecen las
respuestas inadaptadas, mientras que las flechas claras muestran las situacio-
nes que facilitan la adaptacion.
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Desde una 6ptica constructivista, la Psicopatologia Evolutiva se centra basi-
camente el andlisis del modo cémo el sujeto ha sido capaz de autorreferirse la actitud
de los padres en relacidn al tipo de cuidado - parentalidad positiva versus negativa
- al que parece haber estado «sometido». Nos preguntamos, pues, qué es lo que
sucede dentro de un sistema individual complejo en vias de desarrollo cuando éste
se topa con situaciones que provocan sensaciones o activaciones sensoriomotrices.
Resulta evidente que desde la primerisima infancia la capacidad de identificar
emociones, reconocerlas y mostrarlas a los demds estd conectada con la existencia
de interacciones de reciprocidad en situaciones de apego-exploracién con las
figuras de referencia y que gradualmente se pasa de la sensoriomotricidad a las
representaciones mentales y a los llamados Modelos Operativos Internos (Internal
Working Models).

Posteriormente, con el desarrollo del lenguaje, se analiza cémo las diferencias
individuales de experiencias de los nifios en su interaccién con las figuras de
referencia pueden influir en la evolucion, elaboracién y coherencia de la narrativa
personal (Reda, 1996, Oppenheim y Waters, 1995). La evaluacién narrativa de los
acontecimientos significativos en la infancia y en la pubertad nace de la exigencia
de explicarse y de atribuir significado a las sensaciones que se experimentan. Las
sensaciones no son positivas ni negativas por si mismas sino que se consideran como
sefiales que nos permiten comprender o hacer frente a las situaciones que se nos
pueden presentar. Durante el desarrollo se establece no tanto una competencia o
incompetencia genéricas para hacer frente a los acontecimientos que suscitan
emociones, sino mds bien una especie de estilo personal de afrontamiento de
situaciones que inducen sensaciones, concebidas como modificaciones
psicofisioldgicas en el organismo. Este estilo personal de afrontamiento constituido
por representaciones verbales (narrativa) y no verbales (fantasias, recuerdos, etc.)
con las cuales nos habituamos a reconocernos y definirnos en circunstancias que
exigen ser manejadas de algin modo.

No se trata, pues, de «competencias acertadas o equivocadas» o de una mayor
o menor adaptabilidad a situaciones sino de una capacidad adquirida de reconocer
y aceptar lo que estd ocurriendo dentro de uno mismo. Dichos procesos se ven
facilitados si a lo largo del desarrollo se da la posibilidad de atribuir significados
personales a un alto niimero de vivencias emocionales y, para no convertirnos en
robots hiper-racionales, de poder asimilar un cierto grado de confusién derivada de
la confrontacién con modalidades diferentes de la nuestra, conservando la capaci-
dad de distinguirla de la experiencia propia. Asf pues, no se pretenderd determinar
si la narrativa, o el modo con que cada individuo se explica cuanto experimenta
dentro o fuera de si mismo, ha sido o es «segura o insegura» , ni tampoco si ha sido
oes «acertada o equivocadax, sino si es susceptible de serreconocida y autoatribuida
(nivel de claridad) y confrontable o no con otras modalidades (nivel de flexibilidad).
En efecto, es el mantenimiento de la coherencia interna lo que permite a cada
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individuo adaptarse segtin sus propias modalidades, entendiéndose por coherencia
la capacidad de «integrar los imprevistos de la vida en un sentido unitario gracias
al cual el conocimiento de uno mismo toma forma a través de una circularidad
constitutiva que se establece entre por una parte, las continuas vicisitudes de la vida
Y, por otra, su recomposicion en una trama de significados susceptibles de ser
compartidos que permitan la ordenacion estable de ese acontecer» (Arciero y
Guidano, 2000). En conclusién, no son tanto los estilos de apego bowlbianos lo que
determina una organizacion de personalidad mas o menos segura o adaptada a las
situaciones futuras, sino el modo con que cada ser humano, como sistema complejo
en fase de desarrollo, consigue integrar las sensaciones que experimenta en
diferentes situaciones de reciprocidad emocional con las figuras de referencia,
mediante significados personales con los que reordena la experiencia narrdndose los
acontecimientos de los que se siente protagonista. Este complejo proceso de
reordenamiento de la realidad que se realiza durante todo el periodo de desarrollo
determina las diferencias individuales tanto en los contenidos como en las modali-
dades de organizar el conocimiento y estd, por tanto, determinado por el encuentro
entre una mente que se estd plasticamente estructurando y otras mentes guia ya
formadas, en situaciones de intersubjetividad (Trevarthen, 1990).

DESARROLLO DE LAS MODALIDADES NARRATIVAS

Ya en fase preverbal en nifios de menos de un afio, algunos autores (Chatoor
et al., 1989) han observado graves patologias anoréxicas en familias cuyos padres
no son capaces de entrar en reciprocidad emocional y dar una respuesta adecuada
a las demandas del infante (de «in-fans» = que no habla) realizadas mediante el
Ilanto unido a un protolenguaje que es el modo de expresar sus diferentes necesida-
des (por ejemplo, ganas de jugar o tener suefio, o hambre o dolor de barriga). En lugar
de captar las diferencias para entender qué estd pidiendo el nifio con su llanto, le dan
continuamente de comer para que calle o bien le rifien. Es interesante subrayar que
si los mismos padres son entrenados en captar las demandas del nifio queddndose
mds tiempo a su lado y prestando mds atencién a los contextos y a los matices del
mensaje, se restablece una reciprocidad que permite resolver el problema anoréxico
y alavezfacilitala gestion de las emociones y de la comunicacién por parte del nifio.
Bowlby (1988) sefial6 ya la conexidn entre estilo de apego y «libertad y facilidad
de comunicacién». De este modo, se puede constatar la habilidad para afrontar
diversas teméticas de manera fluida y emocionalmente coherente, evaluada en nifios
y adultos a través de la Entrevista de Apego Adulto (Adult Attachement Interview:
AAI), que han establecido un apego seguro en el sentido que han tenido la posibilidad
de clarificar con sus padres u otras figuras de referencia lo que les estaba sucediendo
o de compartir sus emociones hablando de ellas. En cambio, en el caso de apego
evitativo o de haberse organizado durante el desarrollo de manera evitativa el
compartir social articulado, se encontrard tanto en nifilos como en adultos una
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narrativa caracterizada por discursos limitados, tematicas tratadas de un modo
impersonal, preguntas retdricas y respuestas cerradas del tipo «si o no». Y finalmen-
te, en el apego desorganizado no ha sido posible conectar de manera coherente
sensaciones y significados durante el periodo de desarrollo. En nifios y en adultos
(evaluados con la Entrevista de Apego Adulto) se observa que los discursos se
articulan de manera confusa con muchos errores, pausas o atascos, y falsas
premisas. Se aprecia también una fuerte tendencia a que el afdn de confrontacién
guie o articule la conversacion.

En otras investigaciones se pone de relieve como las modalidades de apego o
reciprocidad definidas como inseguras estdn relacionadas con dificultades en el
periodo evolutivo y, posteriormente, en la vida adulta para definir y hablar sobre las
experiencias emocionales (Cassidy, 1988, Main et al., 1985; Oppenheim y Salatas
Water, 1995) o bien con la dificultad de establecer un oportuno distanciamiento de
las propias emociones (Slough y Greenberg, 1990) o también la presencia de
frecuentes contenidos de pensamiento incoherentes con las propias vivencias
sensoriales o extrafios, alternados con silencios y bloqueos cognitivos (Bretherton,
1990; Main et al., 1985; Shouldice y Stevenson-Hinde, 1992). Se analizan situacio-
nes de reciprocidad que facilitan la capacidad de dar sentido y significado a las
propias vivencias identificando a padres que son capaces de ampliar las capacidad
cognitiva (Mc Cabe y Peterson, 1991), madres con una alta capacidad de captar y
intercambiar sefiales (Fivush, 1990; Hudson, 1999) y especialmente la importancia
de compartir sentimientos y mejorar el nivel de intersubjetividad entre padres e hijos
(Oppenheim et al., 1988). De este modo, no se clasifica al nifio en funcién del tipo
de apego que recibe sino en funcién de la medida en que el estilo de apego facilita
o no el desarrollo de procesos cognitivos, de la «teoria de la mente» y de las
habilidades narrativas. Ademads de la primera infancia y de la adolescencia, también
reviste una particular importancia el estudio de los procesos narrativos en la nifiez.
Durante el periodo comprendido entre los 6 y 10 afios se completan los “guiones de
vida”, donde cada uno se siente protagonista y busca su rol. Durante esta fase se
busca mas que en otras explicaciones a todo lo que ocurre y, ademas de los proprios
padres resulta fundamental la relacién con otras figuras significativas, como por
ejemplo, maestros y compaiieros de la misma edad.

Respecto a lo dicho me viene a la memoria el caso del hijo tnico de una
paciente que se habia separado con gran disgusto del marido. El nifio de ocho afios
paso las primeras vacaciones después de la separacion con el padre, mientras la
madre, que acudia a terapia estaba mds angustiada y agotada que nunca. Continuaba
afirmando que el marido le habia desgraciado el hijo, después de haberle prometido
que pasarian unas fantdsticas vacaciones juntos, lo habia llevado con su nueva
compaiiera y los dos hijos de ésta, de 10 y 7 afios, a una «casa de campo totalmente
cutre» dejdndolo en una especie de sétano con los otros dos nifios. La paciente sentia
una rabia intensa hacia el marido y estaba segura de que el hijo habia sufrido un
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notable trauma emocional, quizas irreversible, aunque ante mi pregunta de cémo lo
habfa encontrado al regreso, respondié que el nifio externamente no parecia
especialmente trastornado pero que internamente estaba segura de que si lo estaba.
Le aconsejé que «intentara acceder al interior del nifio» ya que ella por si solano lo
hubiera hecho por temor areavivar «recuerdos terribles», y que le preguntara al nifio
qué habia sentido en esa situacién. En la sesion siguiente, la paciente, mucho mas
tranquila, me explicd lo que el hijo le habia contado respecto al impacto de esa
situacion inesperada: “que se habia despertado por la noche y habia visto al padre
durmiendo en una habitacién con la que era realmente su compaiiera, una sefiora a
quien anteriormente le habia presentado, explicdndole de forma breve y sintética
quién era -lo cual obviamente el nifio no habia comprendido bien del todo- por lo
que el nifio habia sentido miedo y rabia. Habia vuelto al sétano donde se encontraban
los hijos de esa mujer, de su misma edad, y los habia despertado contdndoles lo que
habfa descubierto. El mayor de los dos, de 10 afios, con la ayuda en algunos
momentos de su hermano menor, lo tranquiliz6 explicdndole que también ellos se
habian sentido muy rabiosos y preocupados por la situacién creada entre su madre
y su padre, pero que luego se habian dado cuenta que no sélo continuaban
queriéndoles, sino que ahora ademds se mostraban mds tranquilos y disponibles
después que se normalizara la nueva situacién vital. En casos andlogos a éste, un
nifio que se encuentra en una situacion de reciprocidad ansiosa con sus padres puede
recuperar el significado de las emociones desagradables que experimenta compar-
tiéndolas con compaifieros de su edad, lo que le ayuda a explicarselas y aceptarlas.
Pero esto no sucede siempre, bien al contrario son més frecuentes los casos en que
los padres acaban confundiendo a sus hijos durante el periodo de la nifiez al darles
explicaciones sesgadas sobre situaciones que los mismos nifios han presenciado, o
atribuyendo significados que no estdn en consonancia con lo que los nifios han
experimentado sensorialmente (Bowlby, 1979).

Bowlby y otros terapeutas describen casos de pacientes suyos con problemas
de desconfianza hacia los demds, inhibicién de la exploracion, desconfianza hacia
sus propias sensaciones y tendencia a considerar muchas cosas irreales, que durante
la terapia han recordado haberse encontrado en su infancia en situaciones andlogas
a las expuestas. Por otra parte, justamente recordar «cosas que se supone no se
conocen y sentir otra vez emociones que no se permitia sentir» conlleva una
impresionante mejoria de la sintomatologia probablemente en la medida en que esto
permite sentir sensaciones anteriormente inhibidas y confusas con la apertura a
comportamientos y representaciones antes bloqueados.

CONSIDERACIONES PARA UNA PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA

En psicoterapia trabajamos con personas cuya narrativa estd de alguna manera
«activamente bloqueada» sobre teméticas psicopatoldgicas. Asi pues, el deprimido
tiende a hablar sobre los sintomas de su pesadez, enlentecimiento, pocas ganas de
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vivir o anhedonia y repite rigidamente temdticas pesimistas o que tienden a
autodesvalorizarlo. El fébico con ataques de panico se focaliza en sefiales sensoria-
les que en lugar de interpretar como emociones vive como signos de peligro de
enfermedad (un infarto, un derrame cerebral, etc.). La anoréxica estd constantemen-
te conectada a un imaginario cuenta-calorfas que se dispara a la minima que come,
y se apresura a responder a los demas aquello que piensa que esperan de ella. Uno
se convierte en paciente en la medida en que bloquea su capacidad de narrarse y
compartir aquello que en términos reales, coherentes con su modo de ser, estd
sucediendo dentro de si o en interaccién con el medio circundante. El sufrimiento
psicolégico es a menudo vivido y en consecuencia presentado como algo extrafio
a uno mismo que «impacta» y ataca al cuerpo por causas externas, como cualquier
otra enfermedad. La tarea del terapeuta constructivista es suscitar la curiosidad en
el paciente para que busque explicaciones sobre los motivos que le han llevado a la
descompensacidn actual analizando cudndo y cémo «inicié». Luego, de una manera
conjunta, paciente y terapeuta intentan comprender cémo se ha estructurado esa
vulnerabilidad, durante el periodo de desarrollo, y cémo superar y gestionar
mediante una capacidad narrativa mds coherente y compleja algunas modificacio-
nes sensoriomotoras emocionales, implicadas en la descompensacion actual.

En nuestro Servicio de Psicoterapia de la Universita di Siena, hemos podido
tratar una poblacién de estudiantes en edad postadolescente, cuyos problemas se
afrontan con un trabajo que partiendo del sintoma y de la «crisis» tiene como
objetivo tomar conciencia del problema y dar una explicacién al origen de la
descompensacién con una especie de reestructuracion de la narrativa emocional. Es
interesante subrayar como en esta poblacion se hace mas evidente que en otras la
dificultad, durante la fase adolescente recién vivida, de identificar y reorganizar el
propio conocimiento de manera que sea mds coherente, reconocible y aceptable.
Tomemos como ejemplo de esta amplia poblacién (casi 100 casos de
descompensaciones tratados mediante psicoterapia cada afio) una estudiante a
quien llamaremos R. que desde hace un tiempo se halla en una situacién de grave
ansiedad social. Se sonroja cada vez que le piden algo “;sera timidez?”, dice
insegura incluso de la mds minima definicién-, se bloquea totalmente en los
examenes y sufre somatizaciones gastricas. Todo esto le sucede desde hace seis
meses, después que por primera vez en su vida le fueramal un examen. Salié del aula
del examen en un estado de confusién «con una serie de imdgenes y pensamientos
sobre sus padres y sunovio», que no conseguia relacionar bien con los sentimientos
que experimentaba en ese momento. Solamente recuerda haberse quedado pasmada
cuando una amiga suya, que también habia suspendido el examen, se mostraba del
todo serena y le propuso ir a almorzar a los comedores universitarios como si no
hubiera sucedido nada.

El registro psicofisioldgico, realizado con Biolab, muestra un estado de
confusién interior confirmado por la falta de coordinacién entre los diferentes
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pardmetros y por la existencia de notables oscilaciones entre sus valores (Fig. 2).
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Figura 2: En este registro se evidencia la ausencia de correlacion entre EMG
(Electromiograma:Tensién Muscular) y GSR (Reflejo Galvanico Cutaneo, que sefiala la
tension emocional); también se pueden apreciar las oscilaciones del Thermal (Tempe-
ratura cutanea periférica) y la inestabilidad del HR (Ritmo cardiaco), indicadores de
ansiedad.

No ha dicho nada de esta crisis a su familia, con la cual no ha habido nunca
demasiada comunicacion. R. es hija tinica, su padre es mecanico de profesion, se
limita a escucharla al teléfono y cuando hay algiin problema deja que hable sola con
la madre. Sobre la madre afirma que «aunque no somos amigas, se muestra
disponible». Una abuela con quien se sentia muy unida murié hace 8 meses, pero
no se lo comunicaron hasta después de los funerales para no molestarla en sus
estudios. Este hecho la hizo sentir insegura y sin puntos de referencia. La confusion
aumenta debido ala sensacion que tiene que sus padre la critican porqué piensan que
su novio la distrae de los estudios. Hay otro elemento, nunca explicitado del todo
por ella («pero este es su estilo»): el hecho que R. es de un pueblo del sur de Italia
y se ha matriculado en la Universita di Siena porque tanto ella como sus padres
consideran que es una ciudad pequefia y, por tanto, un lugar controlado y seguro
respecto a las grandes ciudades donde hay universidad. En la escuela siempre fue
bien y nunca tuvo problemas de relacién con los demds. No consigue explicarse qué
le estd sucediendo ahora puesto que nunca tuvo sintomas parecidos a los que en la
actualidad estd experimentando ni ningin otro trastorno. Solicita terapia para
comprender qué hay en la base de su malestar.

La terapia de R., en el marco de nuestra investigacion de tipo constructivista,
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se ha desarrollado a lo largo de 30 sesiones durante dos afios de duracién. Después
de un primer periodo de sesiones semanales se fueron espaciando las sesiones
acordando en el periodo final sesiones de seguimiento y respetando las pausas
propias de las largas vacaciones universitarias. Al término de la terapia, un terapeuta
distinto al que lahabia llevado en terapia pregunté aR. cémo se explicaba su mejora.
R. subray6 que la solucién de sus problemas se fue dando «en la medida en que
tomaba conciencia de lo que le sucedia». En resumen, los problemas que tenia con
su novio que también estudiaba medicina y que adoptaba una posicidon de compe-
ticién con ella. Descubri6 también un desinterés por parte del novio respecto alo que
ella se esperaba de él y como este hecho provocaba en ella un sentimiento de culpa.
Dicho sentimiento de culpa era la consecuencia de una especie de evitacion de la
rabia que sentia hacia su novio, ya que ella no conseguia reconocerse este
sentimiento de rabia. Otro problema conectado a éste y que no era capaz de analizar
del todo, era la sensacién de estar sometida a juicio por parte de sus padres en
relacion a los exdmenes. Repasando el tipo de interaccién que mantenia con sus
padres, con la finalidad de explorar estas emociones evitadas durante el periodo de
desarrollo, se hizo evidente que la sensacion de confusién que experimentaba frente
a los silencios de su padre era analoga a la que sentia ante el desinterés de su novio
hacia ella. El tener que acomodarse desde nifia a los deseos inexpresados de sus
padres acababa haciéndola sentir culpable, lo cual compensaba con una constante
y total aplicacidn a los estudios y con un buen rendimiento escolar. Cuando llegé a
la universidad no conseguia darse cuenta de lo que sus compafieros la «acusaban»:
le decian que en laépocade exdmenes viviaencerradaen su mundo, ausente del resto
delahumanidad. De este modo, tom6 conciencia de que acababa comportandose as{
s6lo en funcién de sus padres, de los cuales, por otra parte, no recibia ninguna sefial
de reconocimiento debido su posicionamiento ante los estudios de su hija, «mds
importante que ellos». «Ahora tengo claro que si quiero hacer un examen me
sacrificaré ami manera, antes estaba encerrada dentro de casa y no salia paranada
porque lo encontraba normal».

El hacer referencia a la estructuracién y a la evitacion de esquemas emociona-
les durante la fase de desarrollo, permitié a R. comprender los sentimientos de
angustia que le generd la confusion ocasionada por el examen suspendido y la
consiguiente sintomatologia ansiosa de tipo social y la autodesvalorizacién y
bloqueo ante los estudios. La comprension de las maneras «ariscas» del padre hizo
que en lugar de bloquearse se abriera a la posibilidad de hablar con él para clarificar
conjuntamente todo lo que sentia, sin miedo a decir cosas que acabaran «demolien-
do la imagen que los otros tienen de ella», frase que a menudo su ex-novio repetia
cuando ella intentaba aclarar malentendidos con él. Y ademas, en este sentido, R.
lleg6 a afirmar que «ahora si deseo tener a mi lado a mis padres, los busco yo aunque
sé que ellos son de esta manera». El encontrar un significado personal y una
continuidad histdrica a las sensaciones que antes eran confusas y estaban bloquea-

108 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



das permiti6 a R. captar ticitamente «como detrds de la aparente extrafieza de las
emociones criticas aparece una unidad organizacional con coherencia interna
propia» (Arciero y Guidano, en prensa). Este trabajo ha permitido a R. reconocer
y aceptar una serie de sensaciones anteriormente confusas hasta el punto que, al
hablar de estas cosas en una sesién de seguimiento y sentir sus manos frias, sabe que
son un indicador de la emocién que estd experimentando al contar estos hechos.
También el registro psicofisioldgico realizado al final de la terapia confirma la
recuperacion de la sintonia de los pardmetros que le permite conectarse con sus
estados internos que capta ahora como sefiales claras y ttiles para decodificar lo que
estd experimentado (Fig. 3).
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Figura 3: EMG (Tension Muscular) y GSR (Tensién emocional) correlacionan entre ellos
(el perfil de los dos registros se sobrepone). Thermal (Temperatura cutanea periférica)
aumenta progresivamente confirmando la sensacion de relajaciéon y HR (Ritmo cardiaco)
se regula disminuyendo (menor ansiedad).

En esta perspectiva, es pues especialmente importante en una psicoterapia
constructivista que el paciente intente conectar sus dificultades narrativas actuales
con sucesos del pasado, cuando dichas dificultades empezaron a estructurarse. Esto
nos puede permitir comprender cémo es que a un cierto punto el sistema haya sido
capaz de compensar y de progresar y cémo ahora se desencadena un impulso
incontenible hacia el cambio para explicarnos de manera «coherente» lo que se nos
estd contando como sintoma. Hacer referencia a recuerdos pasados volviéndolos a
narrar otra vez en el presente (Brewin et al., 1993) es un modo de plantear y llevar
adelante un trabajo que permita considerar acontecimientos «importantes» y
vivencias emocionales personales que se reordenan en una narracion histérica. Esto
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facilita que el paciente se reapropie de emociones vividas y narradas, durante la fase
de malestar, como «externas a si mismo» o bien de manera confusa o con dificultad
de autorreferirselas.

Para un terapeuta constructivista el conocimiento longitudinal del paciente es
una actitud intrinseca adquirida a lo largo de su formacién, durante la cual ademds
ha revisado su propia historia de desarrollo. Esto le permite dar un salto
epistemoldgico: en lugar de limitarse a describir la psicopatologia de un enfermo,
le lleva a explorar las modalidades y contenidos con lo que el paciente recompone
los acontecimientos significativos de su historia para explicarse la dindmica de la
descompensacién que manifiesta en la actualidad. Todo ello hace atin més f4cil para
ambos el establecimiento de una relacién terapéutica estimulante y constructiva.

El terapeuta constructivista explora con su paciente los episodios emocionales
problemdticos que se hallan en la base de la demanda. Asi la psicopatologia evolutiva
permite el paso de una perspectiva diagndstica descriptiva a una perspectiva explica-
tiva. El trabajo terapéutico ayuda a conectar los significados atribuidos por el paciente
a las sensaciones/emociones experimentadas en diferentes episodios emocionalmente
cargados de su desarrollo. El terapeuta ayuda al cliente a identificar aquellas
sensaciones que antes resultaban inexplicables, en la medida en que eran vividas
confusamente, para integrarlas coherentemente en el propio sentido de identidad.
Dichos sintomas se atribuyen a menudo a causas externas: enfermedades somdticas,
episodios de vida, etc. En este sentido la terapia permite una ampliacion del
autoconocimiento.

Palabras clave: Constructivismo, Psicopatologia Evolutiva, identidad emocional,
Apego, coherencia interna, narrativa emocional, descripcion de casos.

Traduccién: Empar Torres i Aixala

Nota Editorial: Este articulo aparecid publicado en su versidn italiana en Quaderni
di Psicoterapia Cognitiva, 3, 10-25, (2000). Agradecemos al autor el permiso
para su publicacidn.

Referencias bibliograficas

ARCIERO, G.P., & GUIDANO, V.F. (2000). Explanation and the quest for coherence. InR. Neimeyer & J. Ruskin,
Construction of disorders. New York: A.P.A.

BOWLBY,J. (1979). On knowing what you were not supposed to know and on feeling what you were not supposed
to feel. Canadian Journal of Psychiatry, vol. 24, 403-408.

BOWLBY, J. (1988). Developmental Psychiatry comes of age. The American Journal of Psychiatry, 145, 1-10.

BOWLBY, J. (1988). A secure base: clinical applications of attachment theory. London: Tavistok.(Version en

110 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



castellano: Una base segura: aplicaciones clinicas de la teoria del apego. Barcelona: Paidés).

BRETHERTON, 1. (1990). Open communication and internal working models. In R Thompson, (Eds.), Socio-
emotional development. Nebraska Symposium on motivation, vol. 36. Lincoln: University of Nebraska
Press.

BREWIN, C.R., ANDREWS, B., & GOTLIB, LH. (1993). Psychopathology and early experience: a reappraisal
of retrospective report. Pychological Bullettin, vol. 113, 82-98.

CASSIDY, J. (1988). Child mothers attachment and the self in six years olds. Child Development, 59, 121-134.

CHATOOR, I. (1989). Infantile anorexia nervosa. In J. Bemporad & D. Herzog (Eds.), Psychoanalysis and eating
disorders. New York: Guilford Press.

FIVUSH, R. (1991). The social construction of personal narrative. Merril-Palmer Quaterly, 37, 59-92.

GUIDANO, V.F., & LIOTTL G. (1983). Cognitive processes and emotional disorders. New York: Guilford Press.

HUDSON, J.A. (1990). Construtive processes in children’s autobiographichhl memory. Developmental Psychology,
26, 180-197.

KAZDIN, AE. et al. (1997). Contribution of risk-factor research to developmental psychopathology. Clinical
Psychology Review, vol. 17, n.4, 375-406.

MAIN, M., KAPLAN, N.,& CASSIDY,J. (1985). Security in infancy, chidhood and adulthood: a move to the level
of representation. In I. Bretherton & E. Walter (Eds.), Growing points of attachment theory and research.
Monograph of the Sociaty for Research in Child Development, 50 (1-2 serial, n. 209).

Mc CABE, A., & PETERSON, C. (1991). Getting the story: a longitudinal study of parental styles in eliciting
narratives and developing narrative skill. In A. Mc. Cabe & C. Peterson (Eds.), Developing narrative
structures. New York: Hillsdale, Erlbaumm.

OPPENHEIM, D., SAGI, A., & LAMB, M.E. (1988). Infant-adult attachments and their relation to socioemotional
development four years later. Developmental Psychology, 24, 427-433.

OPPENHEIM, D., & WATERS, LI (1995). Narrative processes and attachment representations: issues of
developmental and assessment. In I.I. Waters et al. (Eds.), New growing points of attchament. Monograph
of the Society for research in Child Development. Chicago II1.

REDA, M.A. (1986). Sistemi cognitivi complessi e psicoterapia. Roma: Nuova Italia Scientifica.

REDA, M.A. (1996). L’organizzazione della conoscenza. In B. Bara (a cura di), Manuale di Psicoterapia
Cognitiva. Torino: Bollati-Boringhieri.

REDA, M.A. (1996). Le basi emotive dello sviluppo cognitivo: considerazioni per la psicoterapia. In I. D’Errico,
E Mennoni e G. Sacco (a cura di), Conoscenza ed etologia, la ricerca nelle Scienze Cognitive. Roma:
Melusina.

REDA, M.A. (1988). L’atteggiamento diagnostico in psicoterapia cognitiva. Psicobiettivo, 3, 31-40.

SHOULDICE, A., & STEVENSON-HINDE, J. (1992). Coping with security distress: the sepation anxiety test and
attachment classification at 4-5 years. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 33, 332-348.

SIRACUSANO, A.,NIOLU, C., & VELLA, G. (1988). Continuita-Discontinuita dei distubi psicopatologici tra eta
adulta ed eta infantile: aspetti teorici e meccanismi. Noos, vol. 4, n.1

SLOUGH, N.M., & GREENBERG, M.T. (1990). Five-years-old’s representations of sepation from parents. In I.
Bretherton & M.W. Watson (Eds.). Children perspective on the family. New direction for Child Development,
vol, 48. San Francisco: Jossey-Bass.

SROUFE, L.A., & RUTTER, M. (1984). The domain of developmental psychopathology. Child Development, 55,
17-24

DESARROLLO Y PSICOPATOLOGIA DEL APEGO 111



INDICE GENERAL ANO 2001

N° 45 TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
MODELOS DE MANTENIMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
Giancarlo Dimaggio, Antonio Carcione, Antonio Semerari, Massimo Marraffa, Maurizio Falcone,
Giuseppe Nicolo, Igor Pontalti, Michele Procacci
LA DISFUNCION METACOGNITIVA EN EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD BORDERLINE
Antonio Semerari
ESTADOS MENTALES, DEFICITS METACOGNITIVOS Y CICLOS INTERPERSONALES EN EL
TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA
Antonino Carcione, Laura Conti, Giancarlo Dimaggio,
Giuseppe Nicold, Antonio Semerari
EL NARCISISMO EN ACCION. UN MODELO DE PSICOPATOLOGIA ILUSTRADO POR EL
ANALISIS INTENSIVO DE UN CASO INDIVIDUAL
Giancarlo Dimaggio, Antonio Semerari
EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD POR EVITACION. DE LA PSICOTERAPIA DESCRIPTIVA A
UN MODELO DE MANTENIMIENTO DEL TRASTORNO.
Michele Procacci, Giancarlo Dimaggio, Antonio Semerari
METACOGNICION Y TRASTORNO PARAONOIDE DE PERSONALIDAD
Giuseppe Nicolod, Giancarlo di Maggio, Antonio Semerari & Antonino Carcione
EL NUCLEO DEL TRASTORNO LiMITE DE PERSONALIDAD: UNA HIPOTESIS INTEGRADORA
Giovanni Liotti

N°46/47 RESISTENCIA Y CAMBIO EN PSICOTERAPIA
LA RESISTENCIA AL CAMBIO O LA PARADOJA NEUROTICA
Francesco Mancini
¢ PORQUE NO SE MUEVEN LOS CONTINENTES? ; PORQUE NO CAMBIAN LAS PERSONAS?
James O. Prochaska y Janice M. Prochaska
LA RESISTENCIA AL CAMBIO DE LAS ESTRUCTURAS COGNITIVAS: REFLEXIONES RELATIVAS
AL PROCESO PSICOTERAPEUTICO
Giovanni Liotti
REFORMULACION DE LOS CONCEPTOS DE RESISTENCIA E INCUMPLIMIENTO EN LA
TERAPIA COGNITIVA
Dense Davis y Steven D. Hollon
EL CABALLO DE TROYA O LAS TROMPETAS DE JERICO: EL PROCESO DEL CAMBIO EN
PSICOTERAPIA
Manuel Villegas Besora
LA RESISTENCIA COMO PROBLEMA TEORICO Y PRACTICO
Paul L. Wachtel
LA “RESISTENCIA” EN LA PSICOLOGIA DE LOS CONSTRUCTOS PERSONALES
Vicente Sanchez y Guillem Feixas
RESISTENCIA O COHERENCIA: UNA TERAPIA DE INTEGRACION
Imma Lloret i Ayter

N°48 DESARROLLO Y PSICOPATOLOGIA DEL APEGO
CENTRALIDAD DE LA OPTICA EVOLUTIVA EN EL COGNITIVISMO CLINICO POST-RACIONALISTA
Y NUEVOS ARGUMENTOS EXPLICATIVOS DE LA PSICOPATOLOGIA INFANTIL
Furio Lambruschi
TRANSFORMACIONES EN LAS RELACIONES DE APEGO EN LA ADOLESCENCIA: ADAPTACION
FRENTE A NECESIDAD DE PSICOTERAPIA
Patricia M. Cittenden
DE LA TEORIA DEL APEGO A LA PSICOTERAPIA
Giovanni Liotti
APEGO, ORGANIZACION DEL SIGNIFICADO Y RECIPROCIDAD EMOCIONAL: UNA TERAPIA DE
PAREJA
Maurizio Dodet
PSICOPATOLOGIA EVOLUTIVA Y PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA
Mario Reda

112 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIl - N248



REVISTA DE PSICOTERAPIA

EDITA:
REVISTA DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA HUMANISTA, S.L.

Direccién y Redaccion:

REVISTA DE PSICOTERAPIA
Numancia, 52, 2° 2°

08029 BARCELONA

Fax.: 933 217 532

e-mail: mvillegas @psi.ub.es

Gestion y Administracion:

REVISTA DE PSICOTERAPIA
GRAO (IRIF, S.L.)

c./ Francesc Tarrega, 32-34
08027 BARCELONA

Tel.: 934 080 464

Fax: 933 524 337

e-mail: revista@grao.com



	EDITORIAL

	CENTRALIDAD DE LA ÓPTICA EVOLUTIVA EN EL COGNITIVISMO CLÍNICO POST-RACIONALISTA Y NUEVOS ARGUMENTOS EXPLICATIVOS DE LA PSICOPATOLOGÍA INFANTIL

	Furio Lambruschi


	TRANSFORMACIONES EN LAS RELACIONES DE APEGO EN LA ADOLESCENCIA: ADAPTACIÓN FRENTE A NECESIDAD DE PSICOTERAPIA

	Patricia M. Cittenden


	DE LA TEORIA DEL APEGO A LA PSICOTERAPIA

	Giovanni Liotti


	APEGO, ORGANIZACIÓN DEL SIGNIFICADO Y RECIPROCIDAD EMOCIONAL: UNA TERAPIA DE PAREJA

	Maurizio Dodet


	PSICOPATOLOGIA EVOLUTIVA Y PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA

	Mario Reda



