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En este trabajo los autores nos plantean el relevante papel jugado por las tempranas
alteraciones en el sistema de apego como desencadenante de futuros desérdenes de la
personalidad, haciendo principal hincapié en la capacitacion del cuidador principal para
comprender y respetar el mundo interno del nifio, dotandole a éste de las herramientas
necesarias para la construccion correcta de su psiquismo.

El capitulo se estructura en una primera introducciéon a la teoria del Apego donde se
revisan los conceptos tedricos postulados por Bowlby (1973) y Sroufe (1996), asi como los
estudios experimentales llevados a cabo por Mary Ainsworth (1978) para analizar los
modelos internos de trabajo en nifios, y las clasificacion de los distintos tipos de apego en
el adulto, desarrollados por Main (1997). Posteriormente se explican las bases
neurobioldgicas del apego y sus vinculos con la mentalizacién asi como la importancia de
una correcta capacidad reflexiva por parte de los padres para comprender las necesidades
de sus hijos y poder asi dotarles de un apego seguro que facilite la regulacion del afecto, el
control de la atencién y la mentalizacion del nifio para finalmente adentrarse en los nuevos
avances sobre el origen y tratamiento de la personalidad borderline.

INTRODUCCION A LA TEORIA DEL APEGO

Desde un punto de vista puramente bioldgico, Hofer (1995) plantea las relaciones
tempranas de cuidado como la clave del desarrollo normal en todos los mamiferos,
incluyendo los seres humanos. Para el fundador de la teoria del apego John Bowlby, se
trata de una necesidad humana universal para formar vinculos estrechos, aunque en un
principio propusiera que la funcién bésica evolutiva del instinto de apego fuera proteger a
los nifios de sus predadores (Bowlby, 1969) afios mas tarde afirmaria textualmente: “Lo
que por motivos de conveniencia denomino Teoria del Apego, es una forma de
conceptualizar la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos afectivos con
determinadas personas en particular y un intento de explicar la amplia variedad de formas
de dolor emocional y trastornos de personalidad, tales como la ansiedad, la ira, la
depresion y el alejamiento emocional, que se producen como consecuencia de la
separacion indeseada y de la pérdida afectiva” (1977). Por lo tanto, el papel evolutivo de la
relacion de apego va mas alla de aportar una mera proteccion fisica al bebé humano. Ante
situaciones o sentimientos displacenteros, el bebe humano activa comportamientos de
apego (p. ej. la busqueda de proximidad fisica, contacto visual, sonreir, tender los brazos o
abrazar) y estos de forma automatica son correspondidos con respuestas de apego por
parte de los adultos (tocar, sostener, calmar), y a su vez estas respuestas, refuerzan el
comportamiento de apego de los nifios hacia ese adulto en particular. Por lo tanto, el
sistema de apego es sobre todo un regulador de la experiencia emocional (Sroufe 1996).

Los autores sostienen que ningun ser humano nace con la capacidad de regular sus
propias reacciones emocionales. En condiciones favorables, el cuidador principal se
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muestra sensible, entiende y responde de forma adecuada ante las sefiales del bebe
recién nacido, desarrollandose gradualmente un sistema regulador diadico, donde el
cuidador principal restablece el equilibrio emocional del infante cuando este se siente
intranquilo, abrumado o sobreestimulado por el medio externo, buscando en las figuras de
apego la recuperacién de su homeostasis interna. Sera al final del primer afio de vida,
cuando el bebe integre en su conducta sus propias expectativas especificas, basadas en
sus pasadas experiencias con su cuidador. Este conocimiento sera agregado en sus
sistemas representacionales a los que Bowlby (1973) denominé “Modelos operativos
internos” (Internal Working Models: IWM). Los IWM son patrones representacionales
psiquicos que el individuo tiene de si mismo, del otro significativo y del mundo, que hacen
posible la organizacion de la experiencia subjetiva y de la experiencia cognitiva, ademas
de la conducta adaptativa. Estos esquemas pueden presentar todo tipo de complejidades,
desde constructos elementales a constructos complejos; pudiendo coexistir varios modelos
operativos en relacibn a una misma cosa (particularmente de uno mismo y de otras
personas). Los modelos operativos de uno mismo contienen la idea de ser objeto de amor
y aprecio es decir, la autoestima, asi como del conocimiento de separacién con el medio,
de identidad de uno mismo, de autoconocimiento y de continuidad en el tiempo. Ademas
estan dotados de la capacidad para mantenerse independientes unos de otros o unirse a
través de procesos integradores o sintéticos. Los modelos operativos internos de uno
mismo y de los otros comienzan a formarse en los primeros meses de vida, mientras
tienen lugar acontecimientos relevantes con respecto al apego, y reflejan el resultado que
han tenido las comunicaciones de demanda de cuidados por parte del individuo. Aunque
se trata de estructuras dinamicas, “los primeros modelos muestran una fuerte tendencia
hacia la estabilidad y la autoperpetuacion ya que estos, muy posiblemente, determinan la
forma en la que el nifio experimentaréd después el mundo” (pag. 75, Marrone, 2001).

Con la idea de investigar experimentalmente los modelos internos de trabajo en los nifios,
Mary Ainsworth, la segunda gran pionera en el estudio de la teoria del apego, desarrollé un
procedimiento estandarizado al que denomind “situacion extrafia” para estudiar la
conducta observable del nifio ante la separacion y particularmente ante el reencuentro con
su cuidador principal (Ainsworth 1978; Ainsworth et al. 1985). En dicho experimento se
alejaba durante un breve periodo de tiempo al nifio de su cuidador principal, dejandolo en
la presencia de un extrafio y en un ambiente desconocido; pudiéndose definir cuatro
patrones diferentes de comportamiento:

-Apego seguro: son nifios que exploran el medio y juegan en presencia del cuidador
principal, mostrandose ansiosos ante la separacion de éste y la presencia de extrafios,
pero con una pronta recuperacion ante el reencuentro, sintiéndose reasegurados,
calmandose y volviendo a reanudar el juego y la exploracién del medio de forma normal.

-Apego ansioso-evitativo: son nifios que parecen mostrarse poco ansiosos ante la
separacion del cuidador principal, pudiendo no buscar el contacto con él, resultando
indiferentes, sin manifestar mas preferencia por éste que por el extrafo.

-Apego ansioso-resistente: en este caso el nifio expresa una gran ansiedad ante la
separacion que imposibilita el juego o cualquier maniobra de distraccion, y aunque se
busca el reencuentro con el cuidador, este se realiza inadecuadamente y de forma hostil,
fracasando cualquier intento para calmarlos.
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-Apego desorganizado: estos nifios muestran una conducta bizarra, golpeandose la
cabeza con las manos, aplaudiendo o quedandose literalmente paralizados, intentando
escapar de la situacioén incluso en presencia de sus cuidadores (Main y Solomon, 1990).

Para los autores, el comportamiento de los infantes seguros se basa en experiencias
repetidas de una correcta resonancia emocional con sus cuidadores principales,
caracterizado por una interaccion sensible, donde el cuidador no se sienta sobrepasado y
sea capaz de regular las respuestas emocionales desorganizadas del nifio. Por ello cabe
esperar que los nifios seguros sigan conservando una relativa organizacion en situaciones
de estrés, en contra de lo que ocurre en nifios con un patron de apego ansioso, donde el
cuidador resulta incapaz de estabilizar la respuesta emocional del nifio, pudiéndose
originar dos situaciones diferentes: cuidadores que con su conducta intrusiva en lugar de
estabilizar, provocan mayor excitabilidad en el nifio, ocasiondndole mas angustia y dando
lugar defensivamente a un tipo de apego ansioso-evitativo; y por otro lado nifios con un
patron de apego ansioso-resistente donde el cuidador se mantiene distante e infrarregula
al infante, incrementando éste su expresion de angustia como mecanismo para obtener
una respuesta por parte de su cuidador; en este caso el umbral a partir del cual empiezan
a sentirse amenazados es bajo y el nifio se vuelve preocupado por mantener el contacto
con el cuidador, mostrandose frustrado, incluso cuando esté disponible (Sroufe, 1996). En
el caso de los niflos denominados desorganizados (Main y Solomon, 1990), los autores
sostienen que el cuidador ha servido a su vez de fuente de temor como de
reaseguramiento, de manera que la activacion del sistema de apego desencadena
intensas motivaciones conflictivas, como se observa en casos de separacién prolongada o
repetida, intensos conflictos matrimoniales, o situaciones graves de negligencia, abusos
fisicos o sexuales. El término “desorganizado” se refiere a que el miedo que siente el
infante se genera, mas que por la falta de regulacion, por la cercania fisica y psicologica
del cuidador, que resulta ser la figura adulta abusiva, integrada por el nifio como objeto
malo, que a su vez activa el sistema de apego y la necesidad de cercania. Por todo ello,
Fonagy y col. concluyen afirmando que en algunas circunstancias el maltrato puede llevar
a una sobreactivacion del sistema de apego, y que por lo tanto, la desorganizacion puede
ser una

Para Bowlby todos los modelos operativos construidos durante los largos afios de
inmadurez (infancia, nifiez y adolescencia) eran relevantes desde el punto de vista clinico,
proporcionando los prototipos para todas las relaciones posteriores (pag. 75, Marrone,
2001). Diversos estudios longitudinales han demostrado la permanencia en la
adolescencia y la edad adulta de los mismos patrones de apego observados en la infancia.
El trabajo de investigacion mas conocido que estudia estos procesos de transmision
intergeneracional, es sin duda la Entrevista del Apego del adulto, denominada
comunmente como AAI (Adult Attachment Interview) que fue desarrollada en la década de
los afios 80 en la universidad de Berkeley por George, Kaplan, Main, Marrone, Goldwyn y
Hesse. Consiste en el analisis de las formas linglisticas concretas que el individuo utiliza
durante la presentacion verbal de recuerdos y episodios biograficos puntuales de su
infancia y en evaluaciones mas generales de su experiencia personal. Tal como la resume
Marrone (2001): “la Entrevista de Apego para Adultos es un intento de evaluar la manera
en gue una persona organiza sus pensamientos y su lenguaje verbal en relacion con el
apego, es decir, su coherencia narrativa; la habilidad del sujeto para comunicar sus ideas y
experiencias de una manera facilmente comprensible, haciendo conexiones claras y con
sentido comUn entre eventos pasados, resultados, pensamientos y sentimientos”. Este
andlisis define cinco formas de organizacion psiquica en relacién a los vinculos de apego.
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Las tres primeras coinciden con las postuladas por Bowlby: seguro o autbnomo, evitativo o
elusivo y preocupado o ambivalente; siendo incorporadas méas tarde las dos Ultimas:
irresuelto/ desorganizado e inclasificable.

El tipo seguro o autbnomo describe su pasado con un pensamiento reflexivo, libre de
mecanismos de defensa como la escision o idealizacién u otros; integrando sus recuerdos
y emociones en una narracion congruente y armonica, transmitiendo la importancia que
sus relaciones de apego han representado para su desarrollo personal.

El tipo inseguro-evitativo es muy sucinto en su historia personal. Narra de forma
incoherente, siendo incapaz de incorporar recuerdos especificos que apoyen la
argumentacion general, posicionandose como un observador, escindiendo sus propios
sentimientos de los recuerdos y utilizando defensivamente la idealizacion, el desprecio o la
devaluacion al referirse a sus figuras de apego.

El tipo inseguro- preocupado se muestra confuso, enojado e irritable al tratar el vinculo con
sus figuras de apego, presentando recuerdos fragmentados y conflictivos en los que
todavia se siente involucrado, dando la sensacién de “no haber logrado una identidad
personal mas alla de esas luchas internas” (pag. 120, Marrone, 2001).

El tipo irresuelto/desorganizado se caracteriza por una narrativa cargada de graves
contradicciones y rupturas en la capacidad reflexiva, con desorganizacién seméntica y
confusiones sintacticas al tratar temas traumaticos, dando la impresién de sufrir auténticos
episodios de alteracion de la conciencia. Para Lyons-Ruth y Jacobvitz (1999), estas
personas podrian haber sufrido episodios trauméticos de particular severidad. Marrone
(pag. 120, 2001) apunta hacia la muerte prematura de un progenitor como posible causa,
pero principalmente, a episodios en los cuales el infante sinti6 miedo en respuesta al
abuso fisico o sexual, o a la violencia familiar.

Los autores sostienen que aunque los estudios longitudinales han demostrado una
correspondencia del 68% - 75% entre las clasificaciones de apego en la infancia y las
clasificaciones en la edad adulta (Main, 1997), y que existen hallazgos que concluyen que
los adultos seguros tienen entre tres y cuatro veces mas probabilidades de tener hijos
seguros (Van ljzendoorn, 1995), hasta la fecha no se ha podido constatar una base
genética que avale la transmision intergeneracional del comportamiento de apego (por
ejemplo, Fearon et al. 2006); de la misma manera que todavia no se han podido precisar
con claridad las variables que influyen en que progenitores con un patron de apego seguro
desarrollen relaciones de apego seguro con sus hijos (Van ljzenioorn 1995).

Fonagy y colaboradores concluyen en valorar el patrén de apego del nifio, particularmente
el desorganizado, como un factor de riesgo que unido a otras variables como la
vulnerabilidad genética y tempranas experiencias traumaticas en la infancia, facilitarian el
camino para el desarrollo de un futuro trastorno de la personalidad.

LA NEUROBIOLOGIA DEL APEGO Y SUS VINCULOS CON LA MENTALIZACION

En opinion de los autores, el sistema de apego capacitaria al bebé humano para
desarrollar una correcta inteligencia social, ya que funcionaria a modo de regulador de la
organizacion fisiologica cerebral favoreciendo el cumplimiento de un conjunto de
expectativas que nos permitirian vivir y trabajar en sociedad (Alan Sroufe, 1996 y Hofer
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Myron, 2004). Asi mismo comparten que el desarrollo del cerebro es dependiente de la
experiencia, “experience expectant” (Siegel, 1999), por lo que el entorno podria influir en
procesos bésicos de bioquimica celular tal como la expresion génica o provocando
cambios en el numero de los receptores celulares, modulando finalmente la respuesta de
las mismas (por ejemplo, Meaney y Szyf , 2005).

Los autores hacen especial mencion a los trabajos de Jaak Panksepp, (1998) como
pionero en los estudios que constataron la existencia de una neurobiologia comin entre
las relaciones de apego madre-hijo y amor roméntico y el trastorno de adiccién a drogas.
Esta vinculacion tendria lugar a través del sistema de recompensa dopaminérgico
mesocorticolimbico, principalmente a través de la accién de dos hormonas: oxitocina y
dopamina, ambas neuromoduladoras y que jugarian un papel clave en el mantenimiento
del comportamiento de apego de la madre (Fonagy y Luyten, 2009). La liberacion de
oxitocina, hormona hipotalamica relacionada con la aparicion de la conducta maternal, esta
asociada a experiencias gratificantes de caréacter psicosexual, favoreciendo esta a su vez
la liberacion de dopamina, hormona mediadora de la recompensa, la capacidad para la
gratificacion diferida y la adiccidn, que reforzaria la relacién de apego. Estas sugerencias
tedricas fueron confirmadas en modelos animales mediante resonancia nuclear magnética
funcional (fMRI), concluyendo que existe una relacion entre la actividad funcional del
cerebro relacionada con el apego, y las zonas corticales y subcorticales del mismo que
contienen una alta densidad de oxitocina y vasopresina, activando a su vez la via
mesocorticolimbica dopaminérgica. En la misma linea, mencionan los autores el trabajo
desarrollado por Bartels y Zeki, (2000) quienes confirmaron que las regiones cerebrales
activadas por el amor materno lo hacian igualmente en el caso del amor romantico.

Sin embargo los autores se cuestionan cémo los sistemas biol6gicos pueden explicar las
diferencias en la calidad del vinculo humano entre las madres y sus bebes. Para ello
exponen los hallazgos publicados por Strathearn et al. (2009) quien compara el
comportamiento de activacion cerebral ante las sefiales de demanda de los infantes de
madres primerizas clasificadas como seguras (segun la entrevista del adulto) y madres
inseguras, concluyendo que las primeras mostraban una mayor liberacion de oxitocina y
dopamina en respuesta a la sonrisa de sus bebes, o ante la interaccion placentera durante
el juego con ellos, provocando una mayor activacion en las zonas cerebrales
mesocorticolimbicas relacionadas con la recompensa y gratificacion; sugiriendo que las
madres con apego seguro tienen mas probabilidades de sentir placer durante las
interacciones con sus bebes, quienes a su vez reforzarian estas experiencias gratificantes
mediante respuestas positivas, cerrando asi un circulo vicioso. En contraposicion, las
diferencias mas marcadas entre ambos patrones maternales se hallaron ante situaciones
de angustia o tristeza por parte de los infantes. Las madres con apego seguro continuaron
mostrando una mayor activacion de las zonas cerebrales de recompensa, mientras que en
el caso de madres con patron de apego inseguro se demostré una marcada activacion de
la insula anterior, region cerebral asociada a sentimientos de injusticia, de dolor e
indignacion que desencadenaria el rechazo o la evitacion ante sefiales negativas del
infante, demostrando en estas madres la existencia de una brecha en el procesamiento
cognitivo de la informacién que dificultaria en el futuro, el correcto desarrollo de una
comprension coherente de las emociones y la capacidad de regulacion del afecto por parte
del nifio (Fonagy et al., 2002).

Por dltimo los autores se apoyan en diversos estudios y ensayos aleatorios realizados
entre los afios 2003-2007 para poner de relieve el importante papel desempefiado por la
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oxitocina como sustrato neurobioldgico que vincularia el sistema de apego y la cognicién
social. Segun estos, las tempranas experiencias negativas del cuidador como abuso fisico
y emocional y negligencias sufridas en su infancia, se correlacionarian con bajos niveles
en liquido cefalorraquideo de oxitocina, disminuyendo la sensibilidad para el
reconocimiento de los estados intencionales del otro, que ocasionaria una perturbacion en
la interaccion afectiva social.

RELACION ENTRE EL SISTEMA DE APEGO Y LA MENTALIZACION

Para Fonagy, la capacidad de inferir y representar los estados mentales de los otros podria
ser una cualidad exclusivamente humana. La funcién basica de mentalizar en los seres
humanos supone ser capaz de predecir e interpretar las acciones de los otros de manera
rapida y eficiente en un amplio abanico de situaciones sociales de la vida diaria que
incluyen la cooperacion y la competencia.

Fonagy plantea la mentalizacibn como una forma de actividad mental de naturaleza
imaginativa, ya que tenemos que imaginar lo que otras personas estdn pensando o
sintiendo sin tener nunca la certeza de estar en lo cierto. Y es esta conciencia de no poder
saber absolutamente lo que esta en la mente del otro, lo que serviria como indicador
importante de la alta calidad de la mentalizacién. Asi mismo, afirma que la capacidad de
mentalizar surge de la experiencia interpersonal, particularmente en las relaciones de
objeto primarias (Fonagy, 2003) y que existirian factores sociales conjuntos para la fijacion
de un apego seguro y la mentalizacion.

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL APEGO Y LA MENTALIZACION

Los autores no muestran ninguna duda al apuntar hacia el modelo de crianza como la
base determinante del apego seguro, pero se plantean de qué manera la mentalizacion de
los padres puede influir en los nifios. Basandose en varios estudios realizados por
Elizabeth Meins, (2001), David Oppenheim, (2002 y Arietta Slade , (2005) centrados en el
andlisis de las narrativas de interaccion entre los padres y sus hijos, concluyen en
considerar la capacidad de mentalizacion de la madre como el predictor mas significativo
del apego seguro. Como apoyo a esta teoria utilizan el sistema AMBIANCE (Atypical
Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification) desarrollado por K.
Lyons- Ruth y colaboradores,(1999) como un sistema de valoracion y clasificacion que
serviria para detectar comportamientos maternos atipicos asociados a una baja capacidad
reflexiva de la madre hacia su bebé, poniendo de relieve que estas madres a su vez,
presentaban un tipo de apego desorganizado o no resuelto segun la entrevista de apego
del adulto. De esta manera los autores sugieren que el patron de mentalizacion parental
puede influir en el desarrollo de la mentalizacién del nifio a través del sistema de apego.
Sin embargo seria muy simplista afirmar que la Unica forma de alcanzar una correcta
mentalizacion en el nifio seria exclusivamente a través de un patron de apego seguro, en
esta linea se citan los trabajos de Pears y Moses,(2003) donde se evidencia que perfiles
de comportamiento parental poco asertivos pueden estar asociados a una emergencia de
la mentalizacion en los nifios para facilitar el apego de una forma defensiva.

En esta linea los autores se plantean que si entendemos como algo natural y comun la
adquisicion de una correcta mentalizacion a través de un patron de apego seguro, seria
interesante invertir la ecuacion, para conocer qué factores irrumpen desde el ambiente,
obstaculizando su correcto desarrollo. De esta manera apuntan a tres catalizadores

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

posibles para el desarrollo de una correcta mentalizacion: el tipo de discurso familiar
coherente, el juego como manifestacion de felicidad compartida, y la ausencia de
situaciones de maltrato en el seno familiar. En el primer caso, basédndose en los trabajos
de Mary Main y Hesse, (2000), se expone la relacién existente entre apego seguro y un
tipo de comunicacién verbal coherente dentro del seno familiar, concluyendo que este tipo
de conversaciones favorecerian en el nifio el desarrollo de representaciones mentales que
le ayudarian a entender las conductas de otras personas y asi poder predecirlas. En el
segundo caso se expone la importancia del juego infantil como proveedor de la capacidad
de mentalizacion al brindar la oportunidad de conocer el estado mental del otro a través de
la expresion facial e interacciones emocionales durante el juego. En tercer lugar los
autores son categoricos al afirmar que el maltrato en la infancia desorganiza el sistema de
apego y entorpece la mentalizacion al ocasionar serias dificultades en el reconocimiento
emocional del otro y déficits en la cognicion social. Como se comentara mas adelante el
maltrato esta asociado a trastornos de la personalidad. Para comprender esta secuencia
de acontecimientos en el psiquismo del nifio, Fonagy y colaboradores explican el déficit de
mentalizacion asociado al maltrato como una forma de desconexion o inhibicion ante la
toma de conciencia de la crueldad del cuidador, pudiendo contribuir al desarrollo de una
“ceguera mental’ adquirida para no verse comprometida la comunicacion abierta entre el
nifio y sus cuidadores.

Finalmente concluyen entendiendo la mentalizacion como una capacidad compleja en la
que influyen mdltiples factores, unos de naturaleza genética y otros mas determinados por
el ambiente como es el sistema de apego, sin poder decir finalmente que este Ultimo sea la
Unica influencia en el desarrollo de la mentalizacion.

ADQUISICION DE LA COGNICION SOCIAL

En este apartado los autores se cuestionan de qué manera el ambiente influye para llevar
a cabo el desarrollo de un ser social, y para ello exponen a continuacion los hitos
importantes en la adquisicion de la cognicion social segin un modelo que se basa en la
capacidad innata del nifio para detectar los aspectos de su propio mundo y la repercusion
gue sus acciones tienen sobre el mismo, estos serian:

-En torno al primer mes de vida el bebé comienza a representarse como un “agente fisico”
cuyas acciones pueden provocar cambios en su propio cuerpo. De forma simultdnea
comienza a comprender que es un “agente social” cuyo comportamiento afecta a las
emociones y conducta de su cuidador. Ambos conocimientos le ayudarian a construir una
representacion primaria de su propio ser.

-Alrededor de los 3-4 meses el bebe comienza a demandar conscientemente atencion,
credndose un interjuego reflejo donde las manifestaciones emocionales del bebe se
corresponden con una respuesta empdtica por parte de su cuidador. La repeticion
sucesiva de esta experiencia capacita al bebe para comenzar a diferenciar sus propios
estados internos. Este proceso fue denominado “retroalimentacion social”, (social
biofeedback), por Gergely y Watson en 1996. De esta forma, la existencia de un tipo de
apego seguro contribuiria al desarrollo de las primeras capacidades de mentalizacién del
nifio, permitiéndole descubrir su yo psicolégico dentro del mundo social (Gergely, 2001).

Para los autores resulta especialmente importante resaltar que al principio el bebe no es
internamente consciente de la gran diversidad de sus estados emocionales, necesitando
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estimulos externos para construir las primeras representaciones de los mismos. De esta
forma los bebés aprenden a integrar los distintos cambios fisiol6gicos que acompafan a
cada emocion mediante la observacion “en espejo” de las expresiones faciales y la
modulacién del tono de voz de sus cuidadores. Este logro capacita al bebe para poder
mejorar su estado emocional y asienta las bases para una futura autorregulacion del afecto
y control de impulsos. Sin embargo, para que se desarrolle con éxito la capacidad de
comprender y regular las emociones son necesarias dos condiciones:

1-Que se de una razonable congruencia entre el estado mental del cuidador y el del nifio.

2-Que el reflejo emocional ofrecido por el cuidador se vea diferenciado de el del bebe, de
tal forma que el progenitor sea capaz de expresar un afecto al mismo tiempo que le indica
al infante que no esta expresando sus propios sentimientos.

Para los autores si el reflejo emocional del cuidador es incongruente, la representacion que
el nifio desarrolle de su propio estado interno no correspondera con el real, predisponiendo
al infante a la aparicién de una estructura narcisista de la personalidad. Por otro lado, si la
expresion de la emocion del nifio que muestra el cuidador no esta bien definida, puede
parecer que se externaliza la propia experiencia de un modo contagioso y amplificado,
abrumando al bebe, que no conseguira regular su estado emocional. En este Gltimo caso
se podrian estar asentando las bases para establecimiento de una estructura de
personalidad borderline, al existir una predisposicion para experimentar las emociones a
través de otras personas (Fonagy, 2002).

REGULACION DEL AFECTO, CONTROL DE LA ATENCION Y MENTALIZACION

Fonagy, haciendo eco de la afirmacion de Sroufe (1996), opina que la internalizacion por
parte del bebe, de la experiencia de una correcta regulacion afectiva brindada por los
cuidadores principales, sienta las bases para el apego seguro y la construccion de los
modelos operativos internos. De esta forma la regulacion del afecto seria un preludio de la
mentalizacion, pero cuando esta ocurre, no solo permitiria el ajuste de los estados
afectivos sino que se usaria para regular el propio self.

A continuacion los autores desglosan los principales “puntos de fijacion” (fixation points) en
el desarrollo de la mentalizacion:

1-Entre los 6 y 12 meses de vida, el bebe comienza a ser capaz de captar las relaciones
causales entre las acciones, los agentes que las llevan a cabo y el ambiente. Todavia no
se puede hacer una idea de los estados mentales del agente y entiende la accion de forma
exclusivamente fisica. En esta etapa las expectativas del nifio estdn basadas en un
modelo no mentalista de la conducta al que los autores denominan “teleol6gico”, mas que
en un modelo mental intencional (Gergely y Csibra, 1997), es decir, todavia no se han
forjado los mecanismos de madurez psiquica que capaciten al infante para discernir la
intencionalidad del otro porque, aun no se ha constituido la funcion reflexiva que le permita
a éste la comprension mental del deseo del otro. Bajo este modelo teleolégico, la conducta
de los otros es interpretada a través de sus consecuencias visibles y no de sus deseos
inferidos, y en términos de limitaciones de la realidad fisica mas que ser atribuidos a las
creencias de la realidad. Los autores ponen de relieve que es precisamente este modelo
teleoldgico el que impera tras los actos autodestructivos que se observan en los paciente
con trastorno limite de la personalidad (BPD) ya que en ellos sutiles cambios de su mundo
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fisico podrian desencadenar la elaboracion de conclusiones sobre el estado mental del
otro, y la minima modificacion en su esfera fisica podria convencerles de ello.

2- A lo largo de los dos afios de vida, el nifio comienza a entenderse a si mismo y a los
demas como agentes intencionales cuyas acciones estan provocadas por sSus propios
estados mentales o deseos (Wellman y Phillips, 2000), y que estas acciones pueden
provocar cambios en sus mentes y sus cuerpos. En esta etapa la capacidad de regulacion
emocional viene determinada por la relacion con su cuidador principal (Calkins y Johnson,
1998). Los autores resaltan la importancia de la aparicion de un lenguaje de su estado
mental interno asi como de la habilidad de razonar de forma no egocéntrica sobre los
sentimientos y deseos de los deméas (Repacholi y Gopnik, 1997). Sin embargo todavia no
es posible representar los estados mentales de forma independiente a la realidad fisica,
dificultando la distincion entre apariencia y realidad, entre lo interno y externo, refiriéndose
a esto como “equivalencia psiquica”.

3- En torno a los 3-4 afios de edad el nifio comienza a comprender que las acciones de las
personas obedecen a sus creencias. Los autores mencionan el meta-analisis llevado a
cabo por Wellman y colaboradores en 2001, para sugerir que a la edad de 4 afos el nifio
inicia el desarrollo de su capacidad reflexiva, pasando la prueba de “creencia falsa”. El
nifio ya puede verse a si mismo y a los otros como agentes representacionales,
entendiendo que las personas no siempre sienten lo que parecen sentir y que sus
reacciones emocionales ante situaciones de la vida diaria estan influidas por su estado de
animo actual y experiencias previas. Este hito evolutivo transforma las relaciones sociales
del nifio, haciéndolo mas empatico, desvinculandolo del adulto en el juego y dirigiendo su
atencién a nifios de su edad con los que comparte su humor y sus propios intereses.

4- A los 6 afos el nifio muestra la habilidad de narrar de forma coherente, con una buena
organizacion temporal y causal, sus experiencias y actividades intencionales, tomando
conciencia de su self como algo forjado a lo largo del tiempo (Povinelli y Eddy, 1995). En
estos momentos el nifio estaria preparado para incluir una segunda representacion en la
teoria de la mente (capacidad de comprender las creencias erréneas sobre las creencias),
captar mezclas de emociones que puedan darse por ejemplo en situaciones de conflicto, e
incluso entender que las expectativas y prejuicios pueden interferir en la interpretacion de
un mismo hecho.

Una vez llegado a este punto, se discutiran en distintas secciones toda la fenomenologia
que acompafa al DBP (Boderline Personality Disorder) desde la teoria del desarrollo.
Fonagy considera prioritaria la comprension de la experiencia subjetiva de estos individuos
para poder comprender el TLP (Trastorno Limite de la Personalidad). Asi postula que el
sentimiento de individualidad de nuestra propia experiencia se desarrolla muy lentamente y
que al comienzo, el nifio no es capaz de reconocer la intencionalidad del otro, para €l los
estados emocionales son meras representaciones de la realidad. La hipétesis que
sostienen los autores es que los nifios muy pequefios no pueden discernir con claridad
donde estan los limites entre su mundo interno y el externo, y esto les lleva a asumir que
sus sentimientos y pensamientos son compartidos por los demas y viceversa,
resumiéndose su sentir en una maxima categodrica: “tal como yo lo veo, es”. Los autores
denominan a esta forma de experimentar el mundo como “equivalencia psiquica” y su
forma patolégica de permanencia podria abocar al TLP.
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TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD Y APEGO

Los autores plantean que la naturaleza del TLP es béasicamente un trastorno de la
autorregulacion, centrado sobre todo en el contexto de las relaciones personales;
caracterizado por la existencia de una dificil regulacion de las emociones e intensas
reacciones ante la pérdida de vinculos afectivos.

MEDIANTE UNA BREVE EXPOSICION SE PUNTUALIZA LA SINTOMATOLOGIA
COMUN PARA EL TLP PROPUESTA POR FONAGY:

1. Sentido de inestabilidad del self, como consecuencia de la ausencia de capacidad
reflexiva.

2. Falta de control de impulsos, debida por un lado a una pobre conciencia de los propios
estados emocionales y la ausencia de una representacion simbdlica de los mismos, y por
otro, a la prevalencia de modelos de actuacioén instintivos, no reflexivos, centrados en la
accion; ya que en estos individuos la valoracién de la conducta del otro se lleva a cabo a
través de sus conductas observables, sin tener en cuenta las creencias o deseos que
pudieran inferir previamente en ellos.

3. La inestabilidad emocional y la irritabilidad, ambas relacionadas con la ausencia de
mentalizacion, mostrando esquemas interpersonales rigidos y construcciones paranoides a
la hora de valorar el estado desiderativo del otro.

4. La escision como forma de representar al otro en diversos subconjuntos coherentes de
intenciones (Gergely, 1997).

5. El sentimiento de vacio como consecuencia directa de la ausencia de representaciones
secundarias del self. Aqui citan los autores a Gunderson, (1984, 1996) quien sugiere que
la intolerancia a la soledad es central en la patologia limite debido a fallos tempranos en el
apego y relaciona el patron de comportamiento del TLP con las reacciones exageradas del
bebe con apego inseguro que mostraba terror al abandono y constante demanda de
proximidad por parte del cuidador.

6. Desarrollo de una hipersensibilidad interpersonal como caracteristica esencial del
modelo de relacion del TLP (Gunderson y Lyons-Ruth-2008). Para estos autores la triada
formada por miedo al abandono, sensibilidad al rechazo e intolerancia a la soledad
compondrian un estilo interpersonal de relacion heredable al cual se refirieron como
“fenotipo de hipersensibilidad interpersonal”.

Para Fonagy y colaboradores (2000), la teoria del apego representaria el marco donde se
encuadrarian el efecto de regulacién afectiva, la mentalizacion y el desarrollo del self,
enfatizando la importancia que sobre la funcién simbdlica tiene y puntualizando que en los
casos de infantes con apego ansioso, estos podrian mostrar una vulnerabilidad ante
situaciones de cambio y nuevos desafios. De la misma manera el maltrato vivenciado
desde edades tempranas podria crear un circulo vicioso donde el miedo que genera el
cuidador activase a su vez la busqueda de proximidad y cercania en un intento infructuoso
para conseguir la autorregulacién afectiva, que provocaria, contrariamente, mayor
ansiedad. Estos nifios no pueden representarse como seres intencionales a través de la
capacidad reflexiva de su cuidador y se ven abocados a interiorizar como propias las
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representaciones de cualidades y actitudes de la persona que los cuida, que a su vez, por
su naturaleza dafiina, son representadas como extrafias y ajenas (Fonagy et al, 2002).
Esto ocasiona tanto la desorganizacion del self como del apego, generando conductas
manipulativas y desafiantes hacia el cuidador, provocandolo para despertar su ira y enfado
y poder asi externalizar la parte dolorosa que el nifio ha internalizado como suya, pero
siente ajena a su self, proveyéndole falsamente de un poder ilusorio sobre su maltratador y
permitiéndole sentir que sus propios estados mentales no deseados pertenecen a otra
persona. Los autores citan a Freud (1936/1966) quien se refiri6 a este fendbmeno como
“identificacion con su agresor’. Para el nifio resulta insoportablemente doloroso
experimentarse a si mismo como foco del mal y odio, y a su vez representarse como la
victima torturada, propiciando este hecho la desintegracion de su self. Debido a esto, es
frecuente observar en pacientes con TLP el uso de la identificacién proyectiva, motivada
por la urgente necesidad de usar a los objetos externos como contenedores de las partes
inaceptables de su self (Rosenfeld, 1971). Esta urgencia promueve relaciones con el
objeto basadas en la dependencia, provocando esfuerzos desorbitados para evitar el
abandono y dando lugar a relaciones inestables e intensas que se consolidan en un breve
periodo de tiempo adquiriendo una gran intimidad (Hill y Stein, 2002). Los autores
proponen que al activarse bruscamente el sistema de apego el individuo se desorganizaria
por la supresion de la mentalizacién, limitando la capacidad de resolucién de conflictos a
una alternativa puramente teleoldgica.

LA MENTALIZACION EN EL TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Aunque en un principio, Fonagy (1989) plante6 el TLP como un déficit en la capacidad de
comprension de los propios estados mentales y de los otros como respuesta defensiva
ante los abusos sexuales o fisicos sufridos en la infancia, una década mas tarde concluyo
que esta reaccion defensiva tan drastica tenia lugar con mayor probabilidad en individuos
con una regulacion del afecto debilitado por el abandono temprano, o por la fragilidad
constitucional, o por ambos ( Fonagy y Target, 1997). Si bien los autores pasan a
continuacion a describir exhaustivamente los distintos componentes de la mentalizacion en
relacién con el TLP, son conscientes de la dificultad para utilizarla como marcador de
psicopatologia debido a los multiples factores que pueden influir sobre ella, y advierten que
no todos los pacientes con TLP podran cefiirse de forma completa a estos componentes.

COMPONENTES DE LA MENTALIZACION

Basandose en la experiencia clinica, los ultimos hallazgos en neurociencia y estudios del
desarrollo social y cognitivo los autores construyen un modelo de mentalizacion basada en
cuatro pilares, que deben actuar de forma equilibrada para su correcto funcionamiento,
siendo estos:

1-Mentalizacion implicita o automética versus mentalizacion explicita o controlada.

2- Mentalizacion aportada por los estimulos y sefiales externas versus mentalizacion
inferida a través de los estimulos internos propios y de los otros.

3- Mentalizacién predominantemente afectiva versus mentalizacién cognitiva.

4- Balance entre las distintas redes de funcionamiento neuronal, que se activan de manera
diferenciada segun se trate del autoconocimiento o conocimiento de los demés, a saber, el
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sistema de neuronas espejo localizado en la regién frontoparietal (Rizzolatti y
colaboradores,2006) y el sistema reflexivo situado en la corteza prefrontal medial, la
corteza cingulada anterior y el precuneus (Frith, 2007; Frith y Frith 2006).

La mentalizacion explicita representaria un proceso consciente, verbal y reflexivo, de
instauracion lenta, que requiere atencion, intencion y esfuerzo; mientras que la
mentalizacion implicita es un proceso automatico, no reflexivo, inconsciente y no verbal
que precisa un minimo esfuerzo de atencion. Los circuitos cerebrales implicados en la
mentalizacion o cognicion social automética son filogenéticamente mas antiguos,
localizados en el cortex posterior y se basan fundamentalmente en informacién sensorial,
mientras que la mentalizacion controlada o explicita comprende circuitos neuronales mas
evolucionados localizados en el cortex pre-frontal, y estan relacionados con el
procesamiento del lenguaje y material simbdlico. Los autores citan el trabajo de Mayes
(2006), para sustentar su hipdtesis sobre la existencia de una relacion entre los trastornos
de personalidad limite y el uso de la mentalizacion automatica en situaciones de alta
tension emocional, mientras que a su vez, serian bloqueados los sistemas neuronales
asociados con la mentalizacion explicita. Esto explicaria como la tension afectiva
provocaria conductas interpersonales estereotipadas, rigidas, cargadas de grandes
expectativas que reflejarian una baja capacidad reflexiva sobre las relaciones, al ser
utilizada fundamentalmente la mentalizacion automatica.

Por otra parte se expone la capacidad de alcanzar la mentalizacion a través de dos vias de
estimulacion distintas:

1- Desde estimulos externos como la expresion corporal y caracteristicas observables del
otro, que repercutirian en los estados mentales del sujeto a través del sistema sensorial,
activando la zona cerebral fronto-temporal lateral.

2- Desde estimulos internos propios o del otro, activando la zona cerebral fronto-temporal
medial.

En los casos de TLP se detectan serias dificultades para hacer inferencias de su propio
estado mental interior, sin embargo muestran una marcada hipersensibilidad ante las
expresiones faciales que se desarrollan en el contexto interpersonal. El ejemplo opuesto lo
encontrariamos en el trastorno antisocial de la personalidad, donde concretamente los
individuos psicopatas serian totalmente capaces de hacer inferencias sobre los estados
mentales de los demas, pero no podrian responder normalmente a las sefales externas
visibles de los estados intencionales del otro (Blair, 2008).

Para distinguir entre mentalizacion cognitiva y afectiva los autores se apoyan en los
hallazgos de Simén Baron-Cohen (2008) quien distingue dos sistemas de alta
mentalizacion: el mecanismo de la teoria de la mente TOMM (Theory of Mind Mechanism)
responsable del razonamiento de las creencias y deseos; y el sistema de empatia TESS
(The Empathizing System) que se encargaria de desarrollar el trabajo de comprension del
afecto por parte del self. La capacidad de distinguir los estados internos de la realidad, ha
sido contemplada por muchos psicoanalistas poniendo de relieve la importancia de “la
adquisicion de una perspectiva de tercera persona’ sin que esto interfiera a la propia
perspectiva personal. La emocién siempre se entiende en referencia a uno mismo.
Experimentar y entender las emociones en los demas siempre incluye nuestro sistema del
self, para ello se deben percibir como coherentes con nuestro propio estado emocional,
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por ello Fonagy concluye afirmando que las emociones no se infieren desde
acontecimientos concretos, sino que deben ser sentidas.

Aunque ambos sistemas son procesados por diferentes zonas del cerebro, (TOMM en el
cortex pre-frontal y TESS en la circunvolucion pre-frontal inferior), los dos colaboran
conjuntamente para desarrollar una correcta mentalizacién; dando a entender que en
situaciones de disfuncion no actuarian de manera equilibrada, imponiéndose uno sobre el
otro. La hipotesis mantenida por Fonagy y colaboradores, para el caso de TLP plantearia
que el sistema TESS de empatia seria prevalente sobre un sistema TOMM de la teoria de
la mente disfuncionante, y esto podria explicar caracteristicas clinicas del paciente con
TLP como son el contagio emocional, la hipersensibilidad ante ciertas sefiales
emocionales, asi como su predisposicién a sentirse abrumado por el afecto y su
incapacidad para integrar en su persona y en los otros el conocimiento afectivo con el
cognitivo (Blatt, 2008). Esta incapacidad de integracion podria limitar el razonamiento
sobre los deseos y creencias de los otros, de la misma manera que ocurre con las
emociones. Esto podria explicar por qué la mentalizacién del paciente con TLP esta
dominada por la perspectiva en primera persona, percibiendo como poco veraces los
puntos de vista alternativos de los otros individuos y sintiendo como real el estado mental
de la otra persona solo si ellos mismos lo sienten asi.

El cuarto pilar de la mentalizacién segun los autores vendria definido por la actuacion de
dos redes neuronales cerebrales implicadas en el proceso del autoconocimiento y el
conocimiento de los demas. El primero es el sistema “imitativo” fronto-parietal de neuronas
espejo descrito por Gallese, Rizzolatti y Craighero en 2004, a través del cual adquirimos el
conocimiento de las experiencias de los otros. Esto se produce porque al observar las
acciones de los demas se activan las partes correspondientes de nuestro cerebro motor, y
al percibir sus emociones se activan nuestros propios centros visceromotores, de forma
automatica e instintiva. De tal manera que el sistema de neuronas espejo generaria
respuestas imitativas involuntarias, que de no llegar a ser adecuadamente inhibidas,
provocarian el llamado “efecto camale6n” descrito por Chartrand y Bargh en 1999, que
consistiria en llorar cuando se ve llorar a alguien, asustarse cuando el otro se asusta etc.

El segundo sistema, alojado principalmente en el cortex pre-frontal medial, se encargaria
de demarcar la autenticidad de las emociones del propio self y de los otros, activAndose
cuando hacemos juicios sobre nosotros mismos y los sentimientos y pensamientos de los
demas, siendo considerado como el sustrato de los aspectos de la mentalizacion que
tienen que ver con el razonamiento de las creencias y deseos. Los autores citan estudios
llevados a cabo por Brass y colaboradores entre los afios 2005-2008, en los cuales se
constata su funcion inhibidora sobre la red imitadora de neuronas espejo, representando
un papel clave en el surgimiento de la toma de conciencia del propio self. Este sistema
adquiere su importancia en relacién con el TLP, al aclarar las serias limitaciones en la
relacion interpersonal que lo caracterizan: Los fracasos en la distincion entre los limites del
yo y el otro (difusion de identidad), la frecuente ausencia de un sentido unitario del self, la
tendencia excepcional al efecto camaledn y la imperiosa necesidad de afirmar su sentido
de identidad imponiendo sus propios estados mentales en la relaciébn con sus parejas
como posible muestra de una excesiva “identificacion proyectiva”. Finalmente los autores
concluyen afirmando que en el TLP, la incapacidad para mentalizar, determina la
vulnerabilidad de su sentido de integridad en las relaciones interpersonales, porque se
sienten incapaces de limitar el contagio emocional que el otro les impone. Por ello,
caracteristicas tipicas de relacion del TLP como la manipulacion y el control del estado
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mental del otro, son interpretadas por los autores como una reaccion defensiva, donde se
intenta preservar la fragil identidad del self dentro del contexto de apego.

CONSECUENCIAS DEL FALLO DE MENTALIZACION

A través de lo expuesto hasta ahora, los autores ven claro que la falta de una correcta
especularizaciéon por parte de las figuras significativas en la infancia, la ausencia de un
ambiente ludico e inadecuada mentalizacién de la madre, y en el peor de los casos, la
existencia de negligencia o maltrato, debilitaria el correcto alcance de la capacidad
reflexiva en el infante, propiciando el desarrollo de un individuo vulnerable ante las
posibles situaciones de tensiobn emocional que acontezcan en el seno de las relaciones
interpersonales futuras. Sin embargo, en este momento Fonagy nos plantea una vision
“adaptativa” de la falta de mentalizacion, donde la mente del nifio se disociaria
defensivamente ante el maltrato, porque ser consciente de la intencionalidad dafina del
cuidador maltratador implicaria la inundacion emocional para el infante indefenso. Las
causas directas de esta disociacion infantil se verian reflejadas en la tipica conducta de los
pacientes con TLP:

1- La emergencia de la equivalencia psiquica, que como ya vimos anteriormente, era la
manera de experimentar que utilizaban los nifios de corta edad, equiparando el mundo
interno con el externo y donde las fantasias mas aterradoras podrian ser vividas como
reales, provocando una intensa angustia; en el caso de los TLP el resurgimiento de esta
modalidad de pensamiento tiene lugar dentro de las situaciones de conflicto interpersonal,
activando perspectivas intolerables sobre la intencionalidad del otro.

2- Activacion de un pensamiento teleoldgico, donde las expectativas creadas en torno a la
intencionalidad del otro estan forjadas en términos restringidos al mundo fisico. Es decir,
son pacientes que por ejemplo, demandan continuas demostraciones para asegurarse de
la finalidad benigna de nuestras intenciones como profesionales, llegando a transgredir
gravemente los limites terapéuticos.

3- Aparte de presentar dificultades en la representacion de los propios estados mentales y
de los otros, estos pacientes sufren desorganizacion de su self. Esto tiene su origen en la
internalizacion de una continua experiencia incongruente con su cuidador que provocaria
un segundo orden de representacion de los estados mentales del nifio a través de la
experiencia de aquel, siendo considerada ésta como extrafia y exégena, y dando lugar a
una deficiente organizacion del self, que se traduciria en el adulto en experiencias de vacio
y sin sentido; asi mismo, la disociacién que conlleva el despertar del trauma, muestra la
falta de conexion entre un segundo orden de representacion de los estados internos y su
experiencia actual, en relacion con algin acontecimiento real, provocando que el mundo
mental del paciente se desacople de la realidad y dando lugar a lo que los autores
denominan como “pretend mode” o modo fingido, generando en la terapia largas
conversaciones sin sentido, donde la narrativa personal es incoherente dado que los
pensamientos, sentimientos y creencias son contradictorios, al no sustentarse sobre un
referente real.

RELACION ENTRE EL SISTEMA DE APEGO, EL STRESS Y LA MENTALIZACION

En esta parte final del trabajo, los autores concluyen interrelacionando el funcionamiento
del sistema de apego con la tension emocional y la mentalizacion.
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Para Fonagy y Bateman, (2006) los niveles extremos de tensién emocional vinculados con
experiencias traumaticas durante la infancia, provocarian una hiperactivacion del sistema
de apego que tendria un impacto sobre la mentalizacién, pasando de ser voluntaria y
controlada a automatica e involuntaria, tal como ocurre en el TLP. Apoyandose en los
trabajos realizados por Luyten y colaboradores (2009), sostienen que la hiperactivacion del
sistema de apego en los individuos con TLP, provocaria la desactivacion de los sistemas
neurocognitivos localizados en el cértex pre-frontal encargados de la cognicién social o
mentalizacion controlada. Los autores comparan las conductas observables en situacion
de stress entre individuos con apego seguro y los preocupados. Mientras que en situacion
de tensién emocional, la persona segura afirma su autonomia e independencia y tiende a
negar cualquier necesidad de apego, los individuos ansiosos-preocupados utilizan
estrategias para la fijacion de un tipo de apego hiperactivado, mostrdndose dependientes,
amenazantes y desconfiados con las personas involucradas. Los estudios de entrevista del
adulto (AAI) han constatado la existencia de este perfil de apego ansioso-preocupado en
los pacientes con TLP.

Segun los autores, estos se mostrarian hipersensibles ante cualquier sefal de rechazo o
abandono que actuarian como ‘“interruptores”, los cuales una vez activados
desconectarian el curso normal de la mentalizaciébn organizada y controlada. Se
mencionan asi mismo los ultimos hallazgos en neurociencia que correlacionan a los
sistemas subcorticales de la amigdala cerebral con una disminucion del umbral para la
desactivacion de la mentalizacion controlada. De esta forma tendriamos pacientes
caracterizados por un bajo umbral para la hiperactivacion de intensas relaciones de apego
que se establecerian con gran rapidez y facilidad, pero que con frecuencia podrian
terminar en desilusion, debido también a la existencia de un bajo umbral para la
desconexion de los sistemas neuronales relacionados con la cognicién social controlada,
en respuesta a sefiales de stress emocional, que reafirmarian sentimientos de inseguridad
y aumento de las auto-representaciones negativas, provocando a Su vez un apego
caracterizado por intensa ansiedad y enorme dependencia.

CONSIDERACIONES FINALES SOBRE EL TRATAMIENTO

Por todo lo expuesto anteriormente, los autores sugieren que la mentalizacion de los
pacientes con TLP correra el riesgo de deteriorarse a medida que se consolide el vinculo
de apego con el terapeuta, ya que esto intensificara la transferencia y la puesta en accién
de los modelos operativos internos y el patrén de apego forjados en la infancia del sujeto.
Asi mismo desaconsejan tratamientos centrados en el conocimiento profundo del trauma
que pueda conllevar altos niveles de tensibn emocional y desacoplar aun mas la fragil
mentalizacion del paciente.

Fonagy plantea como piedra angular de la terapia de TLP, el hecho de despertar la
curiosidad del paciente acerca de cémo los estados mentales influyen en nuestra conducta
y en la de los otros, utilizando esa informacién como apoyo para poder dar sentido a sus
propias experiencias, concluyendo a nivel practico en una serie de recomendaciones
terapéuticas que se exponen a continuacion:

1-Ser humildes ante lo que no conocemos, es decir, ser respetuosos ante el grado de
sufrimiento del paciente.
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2- Tomar el tiempo necesario para identificar las diferencias entre nuestros puntos de vista.
3-Legitimar y aceptar esas diferencias.

4- Solicitar al paciente descripciones exhaustivas de su experiencia, sin pedir
explicaciones sobre las mismas.

5- Preservar la alianza terapéutica ante los malentendidos que surjan, evitando la
necesidad de comprender lo que no tiene sentido, debido a la opacidad que sufre el
paciente para discernir los estados mentales, tendiéndole una oportunidad para analizar
conjuntamente lo ocurrido.

CONCLUSIONES

Resulta irrefutable el valor de la informacién aportada por los estudios de Fonagy y
colaboradores que relacionan el estilo de paternidad desarrollada en el seno familiar, la
capacidad reflexiva de los padres asi como una adecuada sensibilidad para respetar el
mundo interno del infante y comprender sus estados mentales, y la repercusion que, de no
ser asi, como es el caso del maltrato, ocasionaria patrones de apego patolégicos
mermando las facultades del nifio para su correcta socializacion y provocando en los
casos mas graves, perturbaciones en su psiquismo y el despertar de importantes
trastornos de la personalidad, principalmente el TLP.

Como hemos visto, Fonagy mantiene la hipétesis de que el reconocimiento de la
intencionalidad del otro, asi como la valoracion e interpretacion de sus estados mentales,
son fundamentales para el desarrollo de la capacidad reflexiva que dotaré al individuo de
las habilidades necesarias para desenvolverse correctamente en el contexto interpersonal.
Solo puntualizar que Fonagy utiliza indistintamente el concepto de funcion reflexiva y
mentalizacion denominando al acto de reflexionar como mentalizar. Visto de esta manera
parece ser escindido el cuerpo de los procesos reflexivos (Marrone, pag. 149, 2001) y por
otro lado, al centrar su trabajo en el sistema del apego de naturaleza esencialmente
anclada en la intersubjetividad, llama la atencion su uso sobre conceptualizaciones de la
teoria de la mente apartadas de un encuadre intersubjetivo. Asi mismo, a la hora de
explicar los hitos evolutivos de la mentalizacion, parece restar importancia al estilo de
comunicacion del bebé en sus tres primeros afios, sin reparar en que el intercambio no
verbal, con base en raices emocionales, es en si ya una forma de comunicacion y de
lenguaje, como proponen Marrone y Diamond (2001), al apoyar la teoria de la
protoconversacion presentada por Trevanther en 1994.

Personalmente comparto con Hobson, (2002) la vision de un ser humano disefiado
especificamente con la finalidad de compartir el afecto para cuidar y participar en las vidas
emocionales de los demas y promover el pensamiento. Es por ello que quizas sea esta la
maxima de la terapia centrada en el TLP: ofrecer nuestra capacidad reflexiva en aras de
reconstruir la mentalizacion del paciente y ayudarles asi a entender sus estados mentales,
sSus pensamientos y las creencias que promueven sus conductas y las de sus otros
significativos, consiguiendo de este modo una nueva representacion simbdlica de los
mismos.

Finalmente quiero terminar recordando las palabras de Franz y colaboradores (1994),
citadas por Marrone (pag. 88, 2001):
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Los progenitores que son sobreprotectores o que maltratan a sus hijos, o que sufren
adicciones, depresiones u otras enfermedades psiquiatricas, tienden a desviar el desarrollo
de sus hijos a un nivel sub-6ptimo. Por el contrario, los progenitores calidos, afectivos y
que apoyan las iniciativas de sus hijos y sus necesidades de exploracion tienden a tener
hijos que crecen mentalmente sanos y psicolégicamente maduros y creativos”.
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