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1. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, OBJETIVOS Y
FUNDAMENTACION

1.1. Delimitacion del objeto de estudio

Este trabajo de disefio tedrico de revision bibliografica tuvo como propdsito analizar
la relacion entre el apego desorganizado y el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP),
desde un enfoque psicodindmico. Para ello, se describieron en primer lugar, las
caracteristicas del apego, especialmente el desorganizado y sus diferencias con los otros
tipos de apego. En segundo lugar, se describié el TLP y finalmente, se identificaron los
déficits asociados al apego desorganizado que se observan en dicho trastorno. EI marco
tedrico de referencia de este trastorno fue la teoria psicoanalitica.

La teoria del apego demuestra que las experiencias tempranas son las determinantes
principales en la consecuente conducta de los individuos (Gayéa Ballester, Molero Mafies &
Gil Llario, 2014) pues posibilitan el desarrollo de la intersubjetividad, la organizacion
mental (Di Bartolo, 2018) y la regulacién emocional (Schejtman, 2008). El apego es la
disposicion del nifio a buscar contacto y cercania con su figura de apego, en especial
cuando esta triste, asustado y/o cansado. Tener una figura de apego sensible y disponible
genera sentimientos de seguridad, resultando una motivacion primaria equiparable a la
alimentacion (Bowlby, 1989). Se han descripto diferentes tipos de apego: apego seguro,
apego evitativo y apego ambivalente (Reijman, Foster & Duschinsky, 2018).
Posteriormente, se introdujo un nuevo tipo el apego desorganizado/desorientado (Main &
Solomon, 1990), definido por la falta de estrategia del nifio ante una situacion estresante,
por imposibilidad de organizar una respuesta (Di Bartolo, 2018).

El apego desorganizado se caracteriza por el derrumbe de las estrategias del nifio
ante el miedo que le produce la figura de apego, activandose, al mismo tiempo, los sistemas
de apego y de defensa (Gaya Ballester et al., 2014). Se observan conductas incoherentes
como movimientos estereotipados, paralisis, desorientacion, que muestran las dificultades
en la relacion con las figuras de apego, por sus conductas abusivas o de indiferencia e
insensibilidad (Galan Rodriguez, 2010; Gaya Ballester et al., 2014). Ante las experiencias
negativas con el cuidador, la respuesta del nifio es el establecimiento de un patron de apego
desorganizado (Di Bartolo, 2018).



Pese a ello, el nifio busca proximidad con su figura de apego por una cuestion de
supervivencia, pero con el tiempo, entre los tres y seis afios, la conducta desorganizada, que
permanece a nivel de las representaciones mentales, muta hacia una conducta controladora.
La funcion de esta nueva conducta organizada es, por un lado, mantener la atencién del
cuidador primario, mediante una estrategia coercitiva, de violencia y de oposicion, o, de
cuidado por la inversion del rol de figura de apego (Gayéa Ballester et al., 2014), y por el
otro, externalizar aspectos de la representacion del self que no son aceptables por el yo
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004).

El patron de apego desorganizado, es entre los tipos de apego, un predictor de
problemas de conducta agresiva con prevalencia de mecanismos de defensa disociativos,
presentando mayor riesgo para un desarrollo psicopatolégico posterior (Di Béartolo, 2018),
con marcadas dificultades en las relaciones interpersonales, en la regulacion emocional y en
la mentalizacion (Gaya Ballester et al., 2014) como se observa en el Trastorno Limite de la
Personalidad, caracterizado por un patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales,
en la imagen de si mismo, en la regulacion emocional, en la impulsividad, y fallas en la
mentalizacion (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Fonagy et al., 2004). Son
sujetos intolerantes al rechazo y a la soledad, que temen las situaciones de separacion, y
hacen grandes esfuerzos para evitarlas (Valdés, 2015). La impulsividad y la dificultad para
controlar la ira, los lleva a conductas acting out, y a amenazas de suicidio. Cronicamente
presentan sensaciones de vacio y oscilaciones entre la devaluacion y la idealizacién en las
relaciones personales, que podrian reflejar la desilusién que el cuidador les generd a partir
de un patrén poco estable que variaba entre idealizacion o rechazo/abandono (Asociacién
Americana de Psiquiatria, 2014).

El Trastorno Limite de la Personalidad, denominado anteriormente, Trastorno
Fronterizo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995) y Trastorno Borderline de la
Personalidad (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1981, citado en Fernandez-Guerrero &
Palacios-Vicario, 2017), fue introducido por Stern en la década del ’30 con el término
personalidad borderline para hacer referencia a un tipo de pacientes que no entraban en las
categorias de psicosis y psiconeurosis (National Collaborating Centre for Mental Health,
2009) pues no estaban tan perturbados como los psicticos, pero que tampoco podian

realizar terapia psicoanalitica clasica (Gabbard, 2002). En los ’70 Kernberg introdujo el



término organizacion borderline de la personalidad para referirse a un patron consistente
de inestabilidad y falta de organizacion en el self (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2009) empleando un abordaje de la psicologia del yo junto con la psicologia de las
relaciones interpersonales (Kernberg, 1998).

Las cuatro teorias mas destacadas acerca del TLP en la actualidad son: la teoria de
la excesiva agresion de Kernberg, la teoria de la desregulacion emocional de Linehan, la
teoria de las fallas en la mentalizacion de Fonagy y Luyten, y la teoria de la
hipersensibilidad interpersonal de Gunderson (Gunderson, Fruzzetti, Unruh & Choi-Kain,
2018). En este trabajo se hara hincapié en las teorias de Kernberg y Fonagy y Luyten, cuyo
enfoque es psicodinamico.

La teoria de Fonagy y Luyten, agregaron a la conceptualizacién del Trastorno
Limite, caracteristicas como dificultades en el desarrollo de la mentalizacién y en la
confianza epistémica. La deficiente capacidad de mentalizacion alude a la dificultad de
reconocimiento de sus propios sentimientos y de los demaés, teniendo como resultado una
deficiente capacidad elaborativa (Fonagy et al., 2004; Slucki & Wikinski, 2005) y el
desarrollo deficitario de la confianza epistémica, se produce debido a secuelas del maltrato
infantil, por la creencia de motivos perjudiciales subyacentes a las acciones de los demas,
que tornan al sujeto vulnerable para el desarrollo de psicopatologia (Fonagy, Luyten &
Allison, 2016).

El término mentalizacion refiere al modo en que cada persona puede comprenderse
en términos de estados mentales intencionales (Luyten & Fonagy, 2015) y hace referencia a
un proceso de autorregulacién, que tiene sus raices en experiencias tempranas del
desarrollo. La predominancia de mentalizacion es un buen indicador de desarrollo
estructural de la personalidad. EIl apego inseguro es un factor que incide negativamente en
el desarrollo de esta capacidad y de psicopatologia. Se postula que, a modo defensivo, los
sujetos que han sufrido tempranamente algin trauma inhiben su capacidad de
mentalizacion que es posible de identificar en las bases de ciertas caracteristicas del
Trastorno Limite (Bouchard et al., 2008; Fonagy et al., 2004; Fonagy, Luyten, Allison &
Campbell, 2017a). Deficiencias en el proceso de reflejamiento afectivo parental, generadas
en una relacion de apego, desembocan en experiencias del self no mentalizadas o self alien.

Pueden existir estados mentales no mentalizados, producto de las fallas esperables en el



reflejamiento afectivo de las figuras de apego, pero en algunas patologias, como el TLP, el
self alien domina la subjetividad y lleva a externalizar las experiencias del self no
mentalizadas controlando la mente de otros o dafidndose a si mismos (Fonagy et al., 2004;
Luyten & Fonagy, 2015), con fallas importantes en la regulacion emocional (Gunderson,
Gratz, Rosenthal, Tull & Lejuez, 2006). La rigidez y la inestabilidad, caracteristicas del
TLP que refieren al apego desorganizado, se manifiestan conductas de evitacion y ansiedad
de apego (Fonagy et al., 2016).

Teniendo en cuenta lo expuesto, se han intentado resolver las siguientes preguntas
de investigacion: ¢Cuales son las conductas caracteristicas de los nifios con apego
desorganizado? ¢ Como se describe, desde la teoria psicodinamica, el Trastorno Limite de la
Personalidad? ¢Como influye el apego desorganizado en el posterior desarrollo del

trastorno fronterizo?

1.2. Objetivos
Objetivo general: Estudiar la relacién entre el apego desorganizado y el Trastorno Limite

de la Personalidad.
Obijetivos especificos:

o ldentificar las caracteristicas del apego desorganizado
e Describir el Trastorno Limite de la Personalidad
o ldentificar en el Trastorno Limite de la Personalidad los déficits asociados al apego

desorganizado
1.3. Fundamentacion

Actualmente la teoria del apego es la teoria méas validada sobre el desarrollo
emocional infantil (Di Bartolo, 2018). En las ultimas dos décadas ha aumentado la
evidencia cientifica que muestra la importancia de las experiencias tempranas en el
desarrollo de la psicopatologia, para la comprension de muchos trastornos. El apego podria
propiciar o no un adecuado desarrollo, razén por la cual el estudio sobre el vinculo primario
adquiere relevancia, y en consecuencia, es necesario mantener actualizada la investigacion

y conocimientos acerca de las experiencias vinculares tempranas para poder prevenir



patologias y trastornos en el desarrollo (Barone, 2003; Moneta, 2014). Por otro lado, se
remarca el papel de los vinculos de apego a la hora de hablar de factores de riesgo o
protectores para el desarrollo de patologias (Barone, 2003). En este sentido, la intervencion
temprana adquiere relevancia en la actualidad como una posible solucion frente al
incremento de las problematicas psicosociales actuales (Schejtman, 2008).

Los hallazgos de investigaciones dan cuenta que el nivel de problemas asociados a
la psicopatologia aumenta cuanto més desorganizado sea el vinculo de apego, alcanzando
su punto maximo con el apego desorganizado, que corresponde al 2-3% de la poblacion,
seguido del apego ansioso evitativo y ambivalente, y por ultimo el apego seguro, que se
ubica en el rango de la normalidad, lo cual pone de manifiesto que el grado de asociacion
que existe hoy entre el apego desorganizado y algunos trastornos es tal que se convierte en
necesaria la investigacion especifica sobre dicha asociacion (Di Bartolo, 2018; Lecannelier,
Ascanio, Flores & Hoffman, 2011; Moneta, 2014).

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un Trastorno de la Personalidad del
grupo B, segin el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), que en la
actualidad cuenta con una prevalencia en la poblacion general alta: la Cuarta Edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 1995) arroja cifras alrededor del 2%, mientras que el DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014) estima que dicha cifra actualmente puede ser tan elevada
como 5.9%. En la comparacion de estas cifras se ve reflejado un incremento en su
prevalencia, lo que justifica la relevancia de estudios acerca de dicha patologia. Cuando se
trata de la prevalencia del trastorno en pacientes psiquiatricos, la cifra aumenta a un 19 o
20% (Escobar, Sentelices & Pelaez Elizalde, 2013; Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014; Novella, 2015). Por otro lado, la prevalencia suele ser menor a mayor edad, y mayor
entre individuos de sexo femenino (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Novella,
2015).

Tanto el suicidio como las conductas autolesivas representan un grave problema de
salud puablica a nivel mundial, siendo el suicidio una de las tres primeras causas de muerte
en sujetos entre 15 y 44 afios. Los trastornos de personalidad y en especial el TLP son un
factor identificado en los pacientes con dichas conductas (Ministerio de Salud, 2015). A su

vez, el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) propone como uno de los



criterios diagndsticos para el TLP la presencia de comportamiento 0 amenazas suicidas o
conductas autolesivas.

Los estudios para evaluar epidemioldgicamente los egresos hospitalarios por
conductas autolesivas en Argentina en el periodo abarcado entre 2005 y 2011, identificaron
un aumento del 31% de egresos, siendo los Trastornos Limitrofes de la Personalidad
aquellos en los que se puede encontrar mayor riesgo de autolesion (Ministerio de Salud,
2015; Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2016).



2. METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un disefio tedrico de revision bibliografica en el que se
analizo la relacion existente entre el apego desorganizado con el Trastorno Limite de la
Personalidad.

Para alcanzar el objetivo mencionado, se utilizaron como fuentes primarias libros y
articulos cientificos sobre las variables a estudiar. Como fuentes de informacién secundaria,
se tomaron bases de datos, tales como Redalyc, Scielo, Dialnet, Researchgate y PubMed.
Por altimo, se utilizé la Biblioteca de la Universidad Catolica Argentina como fuente
terciaria.

Los articulos que se utilizaron se ubican temporalmente en el plazo de los Gltimos
15 afios, con excepcion de los textos clasicos de Bowlby, Main y Solomon, Kernberg,
Gabbard, Bergeret, Gergely y Watson, Lyons-Ruth y Jacobvitz y el DSM-IV. Se
seleccionaron articulos tanto en Inglés como en Espafiol, correspondientes a publicaciones
de América Latina, América del Norte y Europa, especialmente Espafa, Italia y Reino
Unido.

Para realizar esta blsqueda, se utilizaron palabras claves tales como: Trastorno
Limite de la Personalidad, Trastornos de la Personalidad, apego, apego desorganizado,
mentalizacion en el Trastorno Limite, desregulacion emocional en el Trastorno Limite;
Borderline Personality Disorder (BPD), Personality Disorders, attachment, disorganized
attachment, mentalization in BPD, emotional dysregulation in BPD. Se procedi6 al analisis
de todos los articulos seleccionados acerca del apego desorganizado, extrayendo de éstos
los principales indicadores sobre esa variable. Por otro lado, se seleccionaron todos los
articulos que mencionen el cuadro limite o que se refieran a la semiologia de dicho cuadro.
Han quedado excluidos aquellos que hacen referencia al abordaje terapéutico y/o
farmacologico del paciente fronterizo y aquellos que hacen referencia a otros trastornos de
la personalidad. Se tomaron los articulos que refieren las caracteristicas méas destacadas del
cuadro como la inestabilidad emocional y del sentido del self, el acting out e impulsividad,
la dificultad en las relaciones interpersonales, la irritabilidad y las fallas en la

mentalizacion.



3. DESARROLLO CONCEPTUAL

3.1. Apego Desorganizado
3.1.1. Apego y Apego Desorganizado
El apego es la disposicion del nifio a buscar contacto y cercania con su figura de

apego, en especial cuando esté triste, asustado y/o cansado. En este lazo especial e innato
con su cuidador primario, su disponibilidad y sensibilidad le genera sentimientos de
seguridad y calma (Bowlby, 1989). El apego resulta un sistema motivacional biolégico mas
primario que la alimentacion (Di Bartolo, 2018) mediante el cual, al buscar proximidad y
reaseguro en su figura de apego, el nifio logra la regulacion progresiva de sus estados
fisicos y afectivos (Schejtman, 2008) y protegerse del dafio fisico y psicoldgico (Lyons
Ruth & Jacobvitz, 1999).

A medida que los patrones de apego se repiten en la relacién, el nifio crea
expectativas acerca de lo que pasard en futuras interacciones con el cuidador y con los
demas, y esto guia sus interpretaciones y consecuentes comportamientos en las diferentes
situaciones (Bowlby, 1989; Di Bartolo, 2018; Fonagy et al., 2004; Gaya Ballester et al.,
2014). Es decir, se construye una representacion mental en base a las experiencias reales, y,
una vez construidos, los modelos mentales impactan sobre la realidad concreta. A estas
representaciones Bowlby las denomind modelos internos de procesamiento (Di Bartolo,
2018; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999), las cuales posibilitan el desarrollo de la
intersubjetividad, de la organizaciébn mental (Di Bartolo, 2018) y de la regulacion
emocional, asi como también determinan, de algiin modo, el futuro desarrollo de vinculos
afectivos (Fonagy et al., 2004; Shcejtman, 2008).

Existe evidencia que el sistema de apego tiene valor no solo en los primeros afios
de vida sino a lo largo del ciclo vital, como base de la futura modalidad interaccional del
adulto (Di Bartolo, 2018; Fonagy et al., 2004; Paetzold & Rholes, 2016; Schejtman, 2008).
En este sentido, la discontinuidad temprana de una relacion de apego trae aparejada una
serie de consecuencias negativas en la calidad de vinculos afectivos a lo largo de la vida y
en la constitucion de un sentimiento de si mismo (lyengar, Rajhans, Fonagy, Strathearn &
Kim, 2019; Schejtman, 2008).



El experimento Situacion Extrafia, desarrollado por Mary Ainsworth, para evaluar
el patron de apego del que participaron nifios con sus cuidadores primarios, expuestos a una
serie de separaciones y reencuentros, observé las conductas ante cada secuencia (Di
Bartolo, 2018) y la activacion del sistema de apego (Paetzold & Rholes, 2016). Esta
evidencia cientifica sélida de la teoria del apego revela la importancia de las experiencias
tempranas sobre el desarrollo de la salud y de la psicopatologia (Barone, 2003; Moneta,
2014; Schejtman, 2008). A partir de esta evidencia se describieron los tipos de apego
seguro, evitativo y ambivalente (Reijman, Foster & Duschinsky, 2017). Posteriormente, se
introdujo un nuevo tipo, el apego desorganizado/desorientado, grupo que en un principio
era denominado como inclasificables (Main & Solomon, 1990), definido por la falta de
estrategia del nifio ante una situacion estresante, por imposibilidad de organizar una
respuesta (Di Bartolo, 2018).

Los cuatro patrones de apego pueden ser clasificados en dos categorias: seguros en
donde se incluye al apego seguro, e inseguros, categoria que agrupa al apego evitativo,
ambivalente y desorganizado; y, por otro lado, organizados, es decir, apego seguro,
evitativo y ambivalente y desorganizado, es decir, apego desorganizado. La cualidad
organizacion/desorganizacion ha demostrado ser mas importante en su asociacion con
futura psicopatologia que la otra cualidad. La diferencia entre los patrones organizados y el
desorganizado reside en que los primeros poseen una estrategia ante el estrés, sea segura o
insegura, pero discriminable, mientras que el patron desorganizado carece totalmente de
ella, no poseen ningun tipo de estrategia para hacer frente a la desregulacién emocional que
le genera una situacion estresante (Di Bartolo, 2018).

El apego desorganizado se caracteriza, entonces, por el derrumbe o colapso de las
estrategias del nifio ante una situacion estresante, como consecuencia del miedo que le
produce la figura de apego, a partir de repetidas experiencias negativas en la relacion con
él. De esto resulta una activacion conjunta de los sistemas de apego y de defensa como
consecuencia de que la misma figura de la que se espera obtener calma y seguridad es la
generadora del estrés (Di Bartolo, 2018; Gaya Ballester et al., 2014; Paetzold & Rholes,
2016).

El nifio, paraddjicamente, busca proximidad con aquel que es fuente de temor y

estres, lo que se conoce como Terror Sin Solucion. Algunas figuras de apego directamente
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se comportan de manera temible, mientras que otros aparentan temerles a sus propios nifios.
Un padre aterrador o asustado genera un conflicto para el nifio, ya que el miedo parental
activa el sistema de apego incitado, y, al buscar proximidad con el cuidador, lejos de ser
calmado, aumenta su temor (Lyons Ruyh & Jacobvitz, 1999). A partir de las experiencias
negativas del nifio con sus cuidadores primarios, ya sean conductas abusivas, de
indiferencia o insensibilidad, se desarrolla un patron de apego del tipo desorganizado, en el
que se observan conductas incoherentes, como movimientos estereotipados, paralisis,
desorientacion, que muestran las dificultades en la relacion con las figuras de apego (Di
Bartolo, 2018; Galan Rodriguez, 2010; Gaya Ballester et al., 2014).

Estadisticamente, el 19% de la muestra de la Prueba de la Situacion Extrafa
presenta un apego desorganizado (Paetzold & Rholes, 2016). Un metaanalisis (Lyons Ruth
& Jacobvitz, 1999) arrojé cifras similares en cuanto a la prevalencia del apego
desorganizado en nifios de clase media (14%), coincidiendo con las estimaciones de
prevalencia de Di Bartolo (2018). De todas formas, en clases socioecondmicas bajas, dicha
cifra aumenta a un 24% (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

Otro estudio acerca de la temética expone que un 82% de los nifios maltratados en
contextos socioecondmicos bajos presentan este patrén de apego frente a un 18% en el
grupo control. Esto no implica una relacién lineal entre clase socioecon6mica baja y apego
desorganizado, sino que las situaciones de adversidad social o econémica pueden activar
aun mas los factores de riesgo vinculares predictores de mayor psicopatologia (Di Bartolo,
2018). La incidencia de factores de riesgo familiares, como el maltrato o psicopatologia
parental, alcoholismo, junto con un entorno social y econémico poco favorecedor, han sido
asociados con un incremento en la incidencia del patron de apego desorganizado en nifios,
(Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

3.1.2. Apego Desorganizado en Nifios
Bowlby (1983) definié la conducta de apego como aquella que se caracteriza por
reducir la distancia entre las personas y los objetos que deberian suministrarles proteccion y
que presenta una interrelacion con la conducta de retraccion, ya que ambas tienen la misma

funcién de proteger al individuo. Generalmente se las encuentra como parte de una misma
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accion, en la que la persona se aleja de una zona y se aproxima a otra. De todas formas,
menciona algunas diferencias entre ambas conductas, ya que, por ejemplo, la conducta de
apego puede ser activada por fatiga, o enfermedad, no solamente por situaciones temerosas.
En segundo lugar, las dos conductas pueden ser activadas al mismo tiempo sin que esto
implique que sean compatibles, siendo este el caso de las situaciones en las que la figura de
la que se espera recibir calma, es la que provoca miedo. Es decir, Bowlby ya desde la
década del ‘80 habia desarrollado lo que hoy se conoce como Terror Sin Solucion, clave
para el desarrollo de un apego desorganizado (Bowlby, 1983).

La activacion de las conductas de apego depende de como el nifio evalle un
conjunto de sefiales que le proporciona el entorno para lograr una experiencia de seguridad
0 inseguridad. La falla de este sistema se encuentra en las bases de variadas patologias,
produciendo efectos irreversibles en el desarrollo psicologico de la persona (Schejtman,
2008). Ante ciertas circunstancias, el nifio no puede desarrollar una conducta coherente y se
desorganiza, y en su lugar, presenta comportamiento contradictorio, de acercamiento y
alejamiento simultaneos, comportamiento temeroso o impredecible. (Paetzold & Rholes,
2016). En la situacion estresante la conducta del nifio va mas alla de ser unicamente
insegura, es incoherente, carece de objetivo, quedando asi indefensos frente al estrés y
completamente desregulados (Di Bartolo, 2018).

Se pueden puntualizar dos comportamientos esenciales que caracterizan la conducta
de apego desorganizada: la contradiccion y el temor. La conducta resultante del infante
resulta marcadamente contradictoria o bien puede manifestar temor. Estas dos
caracteristicas expresan dos tendencias inconciliables: buscar el cuidador y huir de él por
temor (Di Bartolo, 2018).

Lo que los nifios desorganizados tienen en comun es un desplegamiento de
comportamientos desorganizados. Ante determinadas circunstancias, el nifio se ve
imposibilitado de dar una respuesta coherente a su cuidador primario y lo que desarrolla es
una serie de conductas contradictorias e impredecibles, presenta movimientos confusos,
interrumpidos y/o incompletos, incluso puede exhibir conductas sin finalidad alguna, como
inmovilizacion, aleteo, golpearse la cabeza, entre otros. En la Prueba de la Situacion
Extrafia, se observd que los infantes con apego desorganizado pueden presentar una

variedad de comportamientos: pueden gritar en busca del cuidador pero evitarlos cuando
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aparecen, pueden parecer desorientados, por ejemplo, exhibiendo comportamientos
disociativos, pueden acercarse hacia el cuidador y quedarse congelados en medio del
movimiento (Lyons-Ruth and Jacobvitz 1999; Paetzold & Rholes, 2016; Schejtman, 2008).

Se han enumerado, a raiz de diferentes investigaciones y observaciones, la variedad

de conductas desorganizadas bajo siete encabezados:

Indicadores de un patrén de apego desorganizado

1. Comportamientos secuenciales que se despliegan de manera secuencial

Comportamientos simultdneos que se despliegan de manera simultanea

Conductas que evidencian un déficit en su organizacion/planificacion

Quedarse quieto o congelado

Indicadores que manifiestan temor hacia el cuidador

2
3
4. Estereotipias, movimientos torpes
5
6
7

Comportamiento desorientado

Figura 1. Adaptacion de Main & Solomon, 1990, citado en Di Bértolo, 2018.

Posteriormente, alrededor de los tres y seis afios el nifio desarrolla una conducta
organizada, mientras que la desorganizada se aloja a nivel de las representaciones (Fonagy
et al., 2004). El prop6sito de la primera es mantener la atencion del cuidador, mediante una
serie de conductas, tales como estrategias coercitivas, ya sea de violencia, oposicion o de
cuidado como producto de una inversion de roles con su cuidador (Gaya Ballester et al.,
2014), y, a su vez, externalizar aquellos aspectos del propio si mismo que no son aceptables
por el yo (Fonagy et al., 2004).

El crecimiento de los nifios que manifiestan dificultades en la relacion de apego
trae aparejada una dificultad en la regulacion emocional y, alrededor de los cinco afios los
niflos desorganizados presentan un comportamiento agresivo, desarrollan problemas
psiquiatricos, estrés psicologico, respuestas hormonales frente al estrés y una reduccién en
los factores inmunoldgicos, lo cual no se revierte con el proceso de crecimiento madurativo
del nifio (Van der Kolk, 2014).
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Se han realizado dos estudios longitudinales en los que se demostrd un viraje del
apego desorganizado en la infancia hacia un comportamiento de tinte controlador alrededor
de los 6 afios, coincidiendo, de esta forma, con los autores anteriores (Fonagy et al., 2004;
Gaya Ballester et al., 2014). Al evaluar el patrén de apego en nifios de 6 afios, se
encontraron con las siguientes clasificaciones: seguro, evitativo, ambivalente y controlador.
Este ultimo grupo se caracterizaba por intentar controlar o dirigir la atencién y el
comportamiento de los padres. Estas dos investigaciones arrojaron resultados en los que el
84% de los nifios clasificados como desorganizados en el primer afio de vida, fueron luego
clasificados como controladores a los 6 afios de edad. Esto manifiesta una fuerte asociacion
entre el patron de apego desorganizado y el posterior comportamiento controlador en la
relacion de apego (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

En esta linea, se ha remarcado que algunos nifios desorganizados controlan al
cuidador y muestran un perfil de comportamiento bastante diferente, dirigiendo la actividad
parental de una manera emocionalmente positiva, siendo extremadamente alegres,
educados, atentos a las necesidades de su cuidador y con una intencién de protegerlo. Este
comportamiento es, en general, mal interpretado por el cuidador como buenas
competencias sociales por parte del nifio, cuando en realidad encubren una situacion mas
profunda, caracterizada por ser una postura, con el objetivo de evitar generar algin disgusto
en sus cuidadores por las consecuencias que esto podria generar. Esto se podria entender
como una sobrecompensacion para proteger al propio self del temor que le genera su
cuidador (Li et al, 2016).

3.1.3 Causas y consecuencias del Apego Desorganizado:
Causas del Apego Desorganizado
La dificultad comportamental de los nifios con apego desorganizado plantea el
interrogante sobre sus origenes, si se debe a una dificultad temperamental o a los aspectos
relacionales con las figuras primarias. Algunos estudios sostienen que el apego
desorganizado no presenta asociaciones con variables constitucionales o temperamentales,
e incluso se encontrd que los nifios que presentan apego desorganizado con un padre, no lo

presentan con el otro, sugiriendo que la desorganizacion en el apego surge en el contexto de
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una relacion (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999). Otras investigaciones sugieren la hipotesis de
una vulnerabilidad hereditaria hacia la impulsividad, inestabilidad emocional e
hipersensibilidad interpersonal, que interactia con factores ambientales negativos cuya
consecuencia es el desarrollo de un apego de tipo desorganizado (Gunderson & Lyons
Ruth, 2008).

Entre los mecanismos generadores de dicho patron, se identifican seis tipos de
comportamiento parental que desencadenarian apego desorganizado en sus hijos:
expresiones 0 gestos amenazantes, comportamiento sumiso o sexual hacia el nifio
comportamiento temeroso, disociativo, o desorganizado del cuidador (Main & Hesse, 2006,
citado en Paetzold & Rholes, 2016). Se destaca que el comportamiento amenazante parental
y los traumas no resueltos por parte de los padres respecto a perdidas pasadas, trastornos
bipolares, depresivos, de consumo también podran incidir (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999).
Las situaciones traumaticas no resueltas por parte de los padres, experiencias de pérdida, el
maltrato infantil y sus recuerdos, pueden abrumarlos y llevarlos a tener un comportamiento
aterrador o asustado con su nifio (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Paetzold & Rholes,2016).
También las pérdidas de hijos, previos al nacimiento del actual, pueden potenciar apego
desorganizado en el primer afio de vida (Zennah, 2000, citado en Di Bartolo, 2018). Es
decir, el abuso parental no se considera como la Unica causa para el desarrollo de apego
desorganizado (Van der Kolk, 2014).

Si bien los autores puntualizan comportamientos diferentes por parte del cuidador,
el denominador comun es una marcada desconexion en la relacion con el infante, la falta
de sensibilidad y disponibilidad, la distorsion en la comunicacion emocional y el
comportamiento desorganizado, disruptivo, retraido, ante las reacciones emocionales del
nifio, producen inversién de roles, falta de respuesta o respuesta conflictiva que tienen
consecuencias a nivel del desarrollo emocional infantil (Di Bartolo, 2018). Las fallas de
conexion emocional entre el cuidador y el nifio que se cronifican generan en el cuidador
una percepcion del nifio como dificil y un sentimiento de falla en ellos mismos a partir de
lo cual renuncian en tratar de consolar al infante (Van der Kolk, 2014).

Se ha reportado que el 80% de los nifios maltratados o que sufren separaciones
prolongadas del cuidador desarrolla patrén de apego desorganizado (Paetzold & Rholes,

2016). La desorganizacion del apego es un marcado predictor de problemas emocionales,
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sociales y psicopatologia posterior (Di Bartolo, 2018). De todas formas, en cualquier
relacion de apego saludable se generan malos entendidos, respuestas inadecuadas o incluso
fallas comunicativas, pero mientras que esto se desarrolle en el marco de los limites
saludables, ademas de que no traera aparejados problemas, sera altamente positivo para
generar las condiciones para que el nifio aprenda a manejar las frustraciones. El punto
critico se da si el nifio es capaz de internalizar un sentimiento de seguridad en presencia de
sus cuidadores o no (Van der Kolk, 2014).

En lo que respecta a las situaciones traumaticas no resueltas por parte de los padres,
distintos autores (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Paetzold & Rholes, 2016) coinciden en
que un mecanismo que subyace a la relacién de apego desorganizado seria un trauma o
muerte de algn cuidador por parte de los padres, que esté sin resolver. Estos padres se
encuentran aun abrumados o por una experiencia pasada de maltrato que es inherentemente
temerosa, 0 experiencias de perdida. Mientras que el padre aun traumatizado responda a
estas ideas o recuerdos en torno a la pérdida o trauma, presentara un comportamiento
aterrador o asustado con su propio nifio (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

Otros factores que podrian ser incluidos entre aquellos que influyen en el desarrollo
de un patrén de apego desorganizado son los desérdenes de ansiedad en el cuidador, abuso
sexual, maltrato debido que se encontr6 que el 80% de los nifios maltratados desarrolla
dicho patron de apego, y separaciones prolongadas del cuidador (Paetzold & Rholes, 2016).

Consecuencias del Apego Desorganizado

La desorganizacion del apego es un marcado predictor de problemas emocionales,
sociales y psicopatologia posterior (Di Bartolo, 2018). Por un lado, se pueden observar
consecuencias en lo que respecta al desarrollo de la regulacién emocional, la cual se
encuentra intimamente ligada a los vinculos de apego en la infancia. El nifio no nace
autorregulandose, y, por lo tanto, requiere de una figura sensible y disponible que,
progresivamente, lo ayude a modular los afectos. A lo largo del primer afio de vida, el
patron temperamental del nifio interactla intersubjetivamente con la madre, de modo que
las emociones son reguladas, tanto por vocalizaciones o acciones del cuidador como por
miradas (Di Bartolo, 2018; Schejtman, 2008; Van der Kolk, 2014).
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En este sentido, la regulacion de los estados fisioldgicos y emocionales del nifio
ocurre en un contexto intersubjetivo, en el seno de un vinculo con un adulto, y es a partir de
la regulacion diddica que el nifio logra una autorregulacion (Di Bartolo, 2018; Grandolini,
2008). Al principio de la vida, la regulacion emocional tiene un caracter diadico, siendo la
presencia del cuidador, un prerrequisito necesario sin el cual no se lograria tal fin. El nifio
tiene la necesidad de controlar los afectos desorganizantes y actla en consecuencia
buscando la cercania con su cuidador para alcanzar la regulacion pretendida (Schejtman,
2008).

Fonagy y Target (2003, citado en Schejtman, 2008) relacionan la internalizacién
de la funcién de transformaciéon de los afectos, ya sean negativos o excesivos, con la
capacidad que se va construyendo en el nifio para autorregular sus afectos negativos. Se
propone que una dificultad en la funcion de contencién de la figura de apego tendria
repercusiones negativas en el proceso de discriminacién y convierte la identificacion
proyectiva en un mecanismo patolégico constante (Grandolini, 2008). Los nifios con apego
desorganizado presentan, a posteriori, mayores dificultades para la regulacién de emociones
negativas, junto con dificultades también, en el control de los impulsos (Di Bartolo, 2018;
Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

Otra consecuencia estudiada de aquellos nifios con un apego desorganizado son las
fallas en la mentalizaciobn o funcionamiento reflexivo, término que refiere a la
operacionalizacion de las capacidades mentales que generan la mentalizacion. (Fonagy et
al., 2004). Las distorsiones que los padres presentan en la manera de decodificar o actuar en
consecuencia de las necesidades del nifio puede tener su raiz en las distorsiones para
comprender y organizar sus propias experiencias emocionales. Cuando un cuidador
primario carece de capacidad de pensar sus propias experiencias y vinculos infantiles, o
esta capacidad estd distorsionada, aumenta marcadamente la probabilidad de que su hijo
desarrolle un apego desorganizado (Di Bartolo, 2018). La deficiente capacidad de
mentalizacion en el cuidador se traduce en una carente metalizacion en el nifio, lo cual le
impide construir una adecuada regulacién emocional y priva al nifio de la construccion del
nacleo de su estructura psicolégica, necesario para construir un sentido de self coherente
(Fonagy et al., 2004).
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Se ha propuesto una teoria de la regulacion afectiva y la mentalizacion para
enriquecer los aportes tedricos de autores como Bowlby, postulando que las relaciones
primarias de objeto tienen la funcion evolutiva de proveer al nifio un entorno propicio para
el entendimiento de los estados mentales de los demas y propios para un buen desarrollo
del propio self. Tanto la autoreflexion como la capacidad de reflexionar sobre otras mentes
son capacidades que son construidas, o no, en el contexto de un vinculo de apego. Se
argumenta que la experiencia temprana determina, no solo la modalidad de relacionarse en
futuros vinculos, sino la profundidad con que la persona podra procesar el entorno social.
La capacidad de poder explorar el significado de las acciones ajenas es un precursor de la
habilidad del nifio de poder nombrar y darle sentido a sus propias experiencias mentales, lo
cual subyace a la capacidad de regulacion afectiva, control de impulsos, la experiencia de
agencia del self (Fonagy et al., 2004).

El desarrollo de la mentalizacion tiene sus raices en la experiencia de reflejamiento
afectivo parental definido como ‘la utilizacion de las expresiones faciales y vocales por
parte de los cuidadores para representar los supuestos estados emocionales presentes en el
infante, de tal modo que logren calmarlos y no intensificar las emociones displacenteras’
(Grandolini, 2008). El nifio busca que su cuidador pueda reconocer en él sus deseos,
sentimientos, emociones, para poder darles sentido. Es asi como la experiencia repetida de
reflejamiento afectivo parental conduce al conocimiento y entendimiento de lo que ocurre
en su propia mente y la de los otros (Bo, Sharp, Fonagy & Kongerslev, 2017; Grandolini,
2008).

Para que este reflejamiento sea adecuado, debe contar con dos caracteristicas, el
marcaje, es decir, que aquello que se refleja sea parecido y no identico a lo reflejado, y la
contingencia, necesario para evitar la internalizacion, por parte del nifio, del self alien (Bo
et al.,, 2017; Grandolini, 2008; Luyten & Fonagy, 2015). Cuando el cuidador refleja
adecuadamente al nifio, se forman e internalizan representaciones de segundo orden en el
nifio, resultando en un sentido del self coherente. Si la figura de apego falla en el
reflejamiento, el nifio puede adquirir una tendencia a malinterpretar las acciones e
intenciones de los demas. (Bo et al., 2017).

En sintesis, el cuidador le ofrece versiones externas de los estados internos del nifio,

mediante expresiones faciales, vocalizaciones o comportamientos de manera que el
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pequefio reciba de sus padres una representacion de aquello que, hasta el momento, le era
confuso y desconocido de manera que se contribuye a la regulacién de los estados afectivos
y lleva a la organizacién de su mundo interno. (Gergely & Watson, 1996; Grandolini,
2008).

La capacidad del cuidador de observar los distintos estados mentales del nifio es
crucial para el desarrollo de la mentalizacion en él. Los nifios desorganizados se presentan
como hipervigilantes ante el comportamiento parental (Bo et al., 2017), tratando de
predecirlo, y pueden estar muy sensibilizados respecto de los estados intencionales y por
ende mas preparados para construir una descripcion mentalizada del comportamiento del
cuidador. La mentalizacion aqui es evidente, pero se encuentra lejos de poseer un rol
central en la organizacion del self, para lo cual hubiese sido necesaria una exploracion
adecuada de los estados mentales de un cuidador sensible. Lo que el nifio desorganizado
escanea no es, como se espera, la representacion mental de sus estados mentales en la
mente del cuidador, mas bien busca aquellos estados mentales potencialmente amenazantes
sobre su propio self (Fonagy et al., 2004; Luyten & Fonagy, 2015).

Asi, como producto de las fallas en el reflejamiento afectivo se puede llegar a
construir una representacion del self alien o experiencias del self no mentalizadas, que
llegan a dominar la subjetividad individual, lo que lleva a una constante presion por
externalizar estas experiencias no mentalizadas, que se expresan en una tendencia a
dominar la mente de los otros 0 mediante comportamiento autolesivo (Fonagy et al., 2004;
Luyten & Fonagy, 2015).

De esta forma los nifios que presentan un patron de apego desorganizado fallan en el
logro de un self organizado (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999), se vuelven lectores de mentes
de sus padres, pero no pueden leer sus propias emociones (Bo et al., 2017). Se puede ver
coémo existe una relacion de retroalimentacion entre regulacion afectiva y mentalizacion, ya
que la mentalizacion es una clave para el desarrollo de un self organizado y de la regulacion
afectiva, capacidad adquirida en el contexto de una relacion de apego (Fonagy et al., 2004;
Luyten & Fonagy, 2015)

Otra consecuencia estudiada en nifios con apego desorganizado es la repercusion a
nivel cognitivo. Bowlby (1989) ya habia mencionado que la continua activacién del sistema

de apego inhibira la exploracion, por ende es esperable encontrar algin correlato entre este
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patron de apego y el desarrollo cognitivo del nifio. Un estudio encontré que esta
clasificacion se relaciona con el desenvolvimiento mental del nifio (Lyons Ruth &
Jacobvitz, 1999).

Por otra parte, se ha apoyado la hipotesis que plantea que hay una asociacion entre
la desorganizacion en el apego y el desarrollo de agresion con los pares o problemas de
internalizacion o externalizacion y también se lo ha relacionado con el posterior desarrollo
de trastornos disociativos. El patron de apego desorganizado, es entre los tipos de apego, un
predictor de problemas de conducta agresiva con prevalencia de mecanismos de defensa
disociativos, aumentando la vulnerabilidad del infante hacia estados alterados o trastornos
disociativos (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Van der Kolk, 2014), presentando mayor
riesgo para un desarrollo psicopatologico posterior (Di Bértolo, 2018). Sustentando la
hipdtesis, se ha encontrado en una investigacion que los infantes que habian sido
clasificados como desorganizados al afio o afio y medio, presentaban sintomas de
disociacion en la primaria o secundaria escolar (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999).

Lyons Ruth (citado en Van del Kolk, 2014) se intereso en estudiar el fenémeno
disociativo, encontrando una asociacién entre un cuidador que no estd conectado ni en
sintonia con su nifio a lo largo de sus primeros dos afios de vida, y el desarrollo de futuros
sintomas disociativos en el infante, tales como sentirse abandonado, perdido, desconectado
del mundo, sentirse vacio. Las respuestas no sintonizadas de estos cuidadores generan que
el nifio, para lidiar con esta situacion, bloquee la hostilidad maternal y actde como si no
importara, mientras que el cuerpo se encarga de mantenerse en un alto nivel de alerta,
preparado para enfrentar futuras situaciones de rechazo, o abandono. Por esta razén, la
autora concluye que la disociacion implica, simultaneamente, saber y no saber (Van der
Kolk, 2014).

Por otro lado, actualmente se postula que un rol esencial de la relacion de apego es
generar un contexto adecuado para el desarrollo de la confianza epistémica, definida como
la confianza en la relevancia auténtica del conocimiento que se transmite en un contexto
interpersonal sobre el funcionamiento del ambiente social (Fonagy, Luyten, Allison &
Campbell, 2017b), la cual le permite al nifio recibir dicho conocimiento social de los
adultos de los que confia, mediante las claves ostensivas, las cuales alertan al receptor de la

comunicacion de que el conocimiento que se le trasmitira sera informacion relevante. Estas
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claves ostensivas incluyen el contacto visual o el uso de un tono de voz especial. EI marcaje
del cuidador sirve como una clave ostensiva para el infante de que el espejeo es relevante y
generalizable. (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2016; Grandolini, 2008). Si bien la finalidad
de la confianza epistémica es la transmision de conocimiento, subyace en él un proceso
psicolégico y relacional (Fonagy et al., 2017b).

La confianza epistémica es activada, entonces, por las claves ostensivas, las cuales
desencadenan un tipo especial de atencion y abren potencialmente la mente del receptor de
la informacién, ya que se manifiesta que las comunicaciones subsiguientes seran relevantes
y generalizable (Fonagy & Allison, 2014). Los nifios con un patron de apego desorganizado
tienden a desconfiar de la informacion que proviene de su propia experiencia y de la figura
de apego o incluso de un extrafio. Estos nifios tienen que lidiar con un dilema sin solucién
que se podria resumir de la siguiente manera: ¢A la informacion de quién debo creer? Esto
podria generar un estado de hipervigilancia epistémica en donde la falta de confianza se
generaliza a cualquier comunicacion (Fonagy et al., 2016).

Cuando el nifio se ve expuesto a ambientes en los que los adulos son poco fiables,
puede ser mas adaptativo el mantenerse en una actitud vigilante o incluso cerrada ante la
comunicacion de conocimiento social. En un contexto de apego desorganizado, donde el
cuidador puede tener actitudes agresivas hacia el nifio, la desconfianza epistémica pasa a
ser la repuesta méas adaptada (Fonagy et al., 2017b).

Fallas en la confianza epistémica y en la mentalizacion son, a la vez, causas y
consecuencia de la desregulacién emocional y esto desemboca en una situacion en la que el
individuo, con una deficitaria capacidad de mentalizacion, presenta una actitud de
desconfianza en el ambiente social. Si la desregulacion emocional es experimentada como
una amenaza, estos individuos suelen optar por la estabilidad del conocimiento ya que sirve
para mantener controlada la agitacion. Por lo tanto, la desconfianza epistémica tiene sus
raices en experiencias perturbadas en la relacion de apego. (Fonagy et al., 2016; Fonagy et
al., 2017b).

El desarrollo desadaptado funciona de la siguiente manera: la desintegracion sobre
el sistema cognitivo y social del nifio se relaciona con un apego desorganizado, un
relfejamiento afectivo no contingente ni marcado e hipermentalizacion, lo que genera que

el infante malinterprete las intenciones de los otros como malévolas y, en consecuencia,
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desconfie de sus comunicaciones. Otra potencial situacion que se puede desencadenar es
que la informacion sea creida ciegamente con o sin critica sobre las intenciones del
significado de lo comunicado. Por lo tanto, la hipermentalizacion puede resultar tanto en

desconfianza epistémica o en sobre-confianza espitémica (Bo et al., 2017).

3.2. Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
3.2.1. Caracteristicas generales

A fines de la década del “30 se observo que algunos pacientes que no cabian en las
clasificaciones de psicéticos ni de neurdticos (Gabbard, 2002) y Stern fue el primer autor
que utilizé el término Borderline en el afio 1938 para denominar a un grupo limite de entre
la neurosis y la psicosis (National Collaborating Centre for Mental Health, 2009), a los que
Schmideberg (1959, citado en Gabbard, 2002) se refirié como establemente inestables. El
término Trastorno Borderline de la Personalidad aparece por primera vez en la clasificacion
DSM-IIl en 1981 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1981, citado en Ferndndez-
Guerrero & Palacios-Vicario, 2017), en la clasificacién CIE en 1994 como Trastorno de
Personalidad Inestable, y luego como Trastorno Fronterizo en 1995 (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 1995).

En 1970, Kernberg y Masterson propusieron la etiqueta Personalidad Borderline y
realizaron los desarrollos necesarios que ayudaron a explicar el funcionamiento de dichos
pacientes. Kernberg, por su parte, combinando la psicologia del yo y de las relaciones
objetales propone el término Organizacion Borderline de la Personalidad para abarcar a
estos pacientes que presentaban debilidad yoica, relaciones objetales perturbadas,
operaciones defensivas muy primitivas (Gabbard, 2002; Gonzélez Vives, Diaz-Marsa,
Fuentenebro, Lopez-lbor Alifio & Carrasco, 2006). Algunos autores como Gunderson y
Grinker se enfocan principalmente en el diagnéstico descriptivo de estos pacientes
(Gabbard, 2002) a partir de lo cual, Kernberg (1998) propone hacer un diagnostico de estos
pacientes no solo descriptivo sino que también estructural.

A diferencia de lo que propone el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014), Kernberg (1975, citado en Gabbard, 2002) remarca que un diagndstico realizado

estrictamente a partir de los criterios descriptivos, como es el caso del DSM-5 (Asociacion
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Americana de Psiquiatria, 2014) resulta insuficiente, ante lo cual propone un diagndstico
estructural a partir de cuatro rasgos: manifestaciones no especificas de debilidad yoica,
desplazamiento hacia el proceso primario de pensamiento, operaciones defensivas
primarias y relaciones de objeto patoldgicas internalizadas (Kernberg, 1998).

En cuanto al primer rasgo, el autor menciona que el control de los impulsos y de la
ansiedad se encuentra deficitariamente en los sujetos borderline, lo que desemboca en un yo
débil, ademés de la falta de desarrollo de canales para la sublimacion. Con respecto a la
tendencia al proceso primario de pensamiento, ante la presencia de afectos intensos o
incluso frente a situaciones desestructuradas regresan a una modalidad de pensamiento a
modo psicotico. Las operaciones defensivas que caracterizan a estos sujetos son aquellas
mas primitivas, como es el caso de la escision, idealizacion primitiva, negacion,
identificacion proyectiva. Por Gltimo, en relacion al tipo de relaciones de objeto patologicas
internalizadas, estos sujetos son incapaces de integrar las cualidades positivas y negativas
tanto propias como de los demas, a consecuencia de la escision (Gabbard, 2002).

En este sentido, el concepto de organizacion borderline propuesto por Kernberg
(1998) dista de la concepcion del trastorno del DSM-5 (Asociaciébn Americana de
Psiquiatria, 2014) quien acentla las caracteristicas fenomenoldgicas del mismo. En cambio,
para Kernberg (1998), diferentes trastornos, como es el caso del trastorno de personalidad
narcisista, antisocial, paranoide, entre otros, presentan una organizacion de la personalidad
borderline de base (Gabbard, 2002).

Kernberg (1998) propone la existencia de tres organizaciones estructurales:
neurosis, limite y psicosis. Estas tres estructuras se diferencian entre si a partir de tres
criterios: el grado de integracion de su identidad, los estilos defensivos predominantes, y la
conservacién o no de la prueba de realidad. En cuanto al grado de integracién, la
personalidad neurdtica es la Unica integrada; luego en cuanto a las operaciones defensivas,
en la estructura neurotica predomina el uso de la represion, a diferencia de las otras dos, en
las que predomina el uso de mecanismos primitivos, como la escision; en cuanto a la
conservacion de la prueba de realidad, ésta se encuentra conservada en las organizaciones
neurdticas y limites, mientras que esta gravemente deteriorada en las psicosis (Kernberg,
1998).
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Entre los sintomas descriptivos de estos sujetos se podrian incluir: ansiedad crénica,
difusa y flotante, neurosis polisintomética, tendencias sexuales perverso polimorfas,
estructuras de personalidad prepsicética clasicas, neurosis y adicciones por impulso y
trastornos del caracter de menor nivel, el sindrome de la difusién de la identidad que se
caracteriza por tener un concepto pobremente integrado del si mismo y de otros,
reflejdndose en la experiencia subjetiva de vacio cronico, autopercepciones contradictoras,
conducta contradictoria, percepciones empobrecidas de los demé&s y una disociacion de las
representaciones positivas y negativas tanto del si mismo y como de los objetos (Gabbard,
2002; Kernberg, 1998).

Por otro lado, se incluyen los mecanismos de defensa primitivos, la conservacion de
la prueba de realidad, manifestaciones no especificas de debilitacion del yo y la falta de
integracion del supery6. Asimismo, se destaca el enfoque genético dindmico donde
Kernberg postula la predominancia de agresion pregenital (Gabbard, 2002; Kernberg,
1998).

Grinker (1968, citado en Gabbard, 2002) realiz6 algunos aportes, coincidiendo y
agregando algunas caracteristicas respecto a las propuestas por Kernberg. El propone que
estas personas poseen cuatro caracteristicas esenciales: coincidiendo con Kernberg, postula
que presentan defectos en las relaciones interpersonales y que hay una ausencia de
identidad de si mismo coherente, y agrega el enojo como el afecto mas importante y
depresion prevalente. Grinker (1968, citado en Gabbard, 2002) a su vez propone una
clasificacion entre las personalidades borderline, caracterizandolas como un continuo que
va desde un polo mas psic6tico hacia uno mas neurdtico (Gabbard, 2002)

Se trata de sujetos que exigen mucho en las relaciones y abruman, ya que al
establecer una relacion intima con otra persona se activan ansiedades y, por un lado, se
preocupan de ser abrumados por la otra persona y perder su identidad, pero por el otro
experimentan una ansiedad a partir del miedo a ser abandonados o rechazados. Se trata de
sujetos que no toleran la soledad, manifestandose como hipersensibles al rechazo de los
demas (Gabbard, 2002; Valdés, 2015). Esto va de la mano con lo que se ha propuesto
respecto de que la naturaleza de la angustia en estos trastornos gira en torno al tema de la
pérdida del objeto (Bergeret, 1996).
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En definitiva, los pacientes Borderline pueden aparecer como individuos desvalidos,
agradables y deprimidos, que buscan la compasion de los demés o no toleran el abandono
(Gabbard, 2002) o pueden aparecer como pacientes con trastornos de abuso de sustancias,
trastornos de la conducta alimentaria o sintomas depresivos a partir de la impulsividad que
son proclives a presentar (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Son personas que se
presentan como desesperados por evitar el abandono de aquellos a quienes aprecian
(Gabbard, 2002) y presentan sentimientos importantes de odio contra si mismos (Grinker,
1968 citado en Gabbard, 2002) que pueden conducir a conductas autolesivas (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014). Siguiendo los lineamientos de Grinker (1968 citado en
Gabbard, 2002), se reporto la presencia de un grupo de pacientes limitrofes que se acercan
mas al grupo de los psicéticos, en los que los episodios psicéticos suelen ser breves y
pueden presentar también sintomas disociativos o incluso de desrealizacion (Gonzalez
Vives et al., 2006).

Por otro lado, el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) ubica al
trastorno de la personalidad limite dentro de los Trastornos de la Personalidad del grupo B
y lo define como “un patrén dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales,
de la autoimagen y los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en las primeras
etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos” (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014, pp. 663), enumerando, a continuacion de dicha definicion, una serie de
criterios para su diagnostico, entre las cuales se incluyen los aportes de los autores
mencionados: desesperados esfuerzos por evitar el desamparo, sea éste real o imaginario,
un patron de relaciones interpersonales intenso en el que se alterna constantemente entre
devaluacion e idealizacion, alteraciones de la identidad, impulsividad, conductas
autolesivas y comportamiento o amenazas de suicidio, inestabilidad afectiva, sensacién de
vacio crénica, poco control de la ira y enfado intenso, ideas paranoides transitorias o
sintomas disociativos.

En cuanto a los porcentajes de prevalencia, éstos manifiestan un incremento actual
del trastorno en la poblacién: mientras que el DSM-4 (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 1995) manifiesta que su prevalencia es del 2%, el DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014) estima que dicha cifra actualmente puede ser tan elevada

como 5.9%. Por otra parte, cuando se trata de la prevalencia del trastorno en pacientes
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psiquiatricos, la cifra aumenta a un 19 o 20% (Escobar et al., 2013; Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014).

3.2.2. Desarrollos actuales del TLP

Se realiz6 una comparacion acerca de las cuatro teorias acerca del Trastorno Limite
de la Personalidad mas destacadas, que poseen un bagaje de investigaciones que las
sustentan. Estas son: la teoria de la agresion excesiva de Kernberg, la teoria de la
desregulacién emocional de Linehan, la teoria de las fallas en la mentalizacion de Fongay y
Luyten y la teoria de la hipersensibilidad interpersonal de Gunderson (Gunderson et al.,
2018).

En cuanto a la teoria de Kernberg, desarrollada en el punto anterior, Gunderson
reflexiona acerca del conflicto esencial del paciente borderline para esta teoria: la
alternancia entre una expresion desadaptada de la agresion y su supresion. Esta separacion
explicaria los actos impulsivos, el sentido de si mismo perturbado y los comportamientos
autolesivos. Las ideas paranoides podrian conceptualizarse en este sentido como
proyecciones de la hostilidad desconocida sobre los demas, y las experiencias disociativas
podrian explicarse como una defensa ante la realidad intolerable (Gunderson, et al., 2018;
Kernberg, 1998).

La teoria de la Desregulacion Emocional, si bien no se desarrollara ya que se
incluye dentro de un enfoque cognitivo que excede este trabajo, se pueden puntualizar
algunas cuestiones que plantea sobre el trastorno. Propone que tanto los sintomas
comportamentales como los interpersonales son maneras desadaptadas de enfrentar los
afectos no reconocidos. A diferencia de la teoria anterior, aqui la hostilidad adquiere un
papel secundario, mientras que en la primera posee un rol primario (Gunderson et al.,
2018).

Por otro lado, en cuanto a la teoria de las Fallas en la Mentalizacion, ésta plantea
una dificultad interpersonal psicologica adquirida en donde los sintomas del trastorno
serian el resultado de que un nifio no se haya encontrado en un ambiente propicio que
atienda y que clasifique sus estados mentales, lo cual resulta en dificultades sobre las

percepciones del propio self y de los demas (Fonagy et al., 2004). En concordancia con
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Linehan, esta teoria pone en un lugar primario las emociones, las cuales son esenciales en
las experiencias no mentalizadas. También coinciden en que la agresion es secundaria a las
frustraciones ambientales (Gunderson et al., 2018).

En cuarto lugar, la teoria de la Hipersensibilidad Interpersonal propone que los
sujetos con TLP son, de base, ansiosos y/o depresivos y le dan una significacion
excesivamente catastrofica a las situaciones de separacion o rechazo, e incluso en
situaciones de soledad, pueden surgir experiencias paranoides o de disociacion o generar
comportamientos impulsivos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Gunderson et
al., 2018). Lo que esta teoria tiene en comudn con la de Fonagy y Luyten es que ambos se
centran en la paradoja de apego en la que un nifio posee como figura generadora de calma a
la misma que le genera temor, mientras que la diferencia entre ambas radica en que para la
teoria de Gunderson este tipo de apego es secundario al efecto de esta hipersensibilidad
genéticamente determinada, mientras que este apego es generado, para Fonagy y Luyten es
primariamente provocado por fallas parentales (Fonagy et al., 2004; Gunderson et al.,
2018).

El Trastorno Borderline es conceptualizado por varios autores como un desorden de
la personalidad definido por un grupo sintomatico representado por desregulacion
emocional y comportamental, inestabilidad emocional, impulsividad, relaciones
interpersonales perturbadas, intentos de suicidos (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014; Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004), un desorden mental complejo con grandes
dificultades, no solo en los aspectos relacionales y emocionales, sino también cognitivos
(Sato, Fonagy & Luyten, 2018).

En la Gltima década del siglo pasado, comenz0 a surgir evidencia cientifica sobre un
mecanismo que subyace a este trastorno: la mentalizacion, definida como la capacidad de
concebir estados mentales en el propio self y en los demas, y que estos estados mentales
median nuestra conducta, permitiéndole a la persona, entender el comportamiento en
términos de intenciones, deseos, y creencias. En este sentido, la mentalizacion se considera
nodal para el desarrollo de relaciones interpersonales y de regulacion emocional y la
habilidad de empatizar (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004).

Fonagy desarrolla una teoria acerca del Trastorno Limite basado en los principios de

la psicopatologia del desarrollo y la teoria psicoanalitica que relacionan el trastorno con la
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mentalizacion y pone sus raices en la teoria del apego (Fonagy et al., 2004). En tanto que en
el contexto de una relacion de apego no se haya dado un adecuado reflejamiento afectivo y
se haya fallado en la representacion de los estados mentales (Grandolini, 2008), el nifio
fallara en la atribucion de las acciones e intenciones de las acciones de los demas, lo cual
constituiria el nacleo del TLP para los autores (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004,
Grandolini, 2008).

Siguiendo esta linea, se puede realizar una relectura de las caracteristicas propuestas
por el DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014) explicados a la luz de esta
teoria: el no poder comprender los propios estados mentales y los ajenos genera una
vulnerabilidad para malinterpretar los intercambios en las relaciones interpersonales, como
sucede en una persona con TLP. Teniendo en cuenta el criterio de impulsividad en estos
individuos, la actuacion inmediata de los deseos podria ser consecuencia de un monitoreo
disfuncional de los niveles de arousal emocional, lo que generara dificultades
interpersonales. Por otra parte, en cuanto al criterio de intensa ira, éste podria explicarse por
dificultad que presentan para leer los propios estados mentales. Es asi como se pueden
observar déficits en la mentalizacion que subyacen a los criterios de las clasificaciones
actuales para el TLP (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Bo et al., 2017).

Mientras algunos estudios sostienen que el TLP se caracteriza por fallas en la
mentalizacion o hipomentalizacion (Bo et al., 2017; Euler et al., 2019), han surgido
evidencias que no sostienen totalmente esa idea, ya que se propone gue los sujetos con TLP
presentan niveles de atribucion mental superiores cuando se encuentra en interacciones con
otros, en comparacion a aquellos que no parecen dicho trastorno (Franzen et al., 2010;
Schilling et al., 2012 citado en Bo et al., 2017; Ghiassi, Dimaggio & Brune, 2010).

Se ha postulado que las dificultades en la mentalizacion expresadas en el TLP no
reflejan déficits en la mentalizacién, sino que mas bien reflejan una manera de mentalizar
en estos sujetos llamada hipermentalizacion, donde las personas atribuyen pensamientos,
ideas, intenciones donde no hay datos objetivos que apoyen dicha atribucién. Se trata de
una sobre-atribucion de estados mentales que desemboca en malos entendidos Yy
consecuentemente dificulta las relaciones interpersonales (Bo et al., 2017).

La hipersensibilidad al rechazo o al abandono ha sido considerada como otro

aspecto esencial en lo que respecta al TLP, cuyo estilo relacional es descripto como intenso,
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e inestable, que oscila entre idealizacion y devaluacion (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; Gunderson & Lyons Ruth, 2008). Dicha sensibilidad al rechazo se basa
en la teoria del apego y es definida como el proceso cognitivo y emocional como respuesta
al rechazo percibido, generando una expectativa ansiosa de posibles futuros. Teniendo
presente que los individuos con TLP generalmente presentan una historia infantil con
experiencias de criticas parentales, negligencia, y abuso ya sea fisico o sexual, se predice
que estos individuos serén, a posteriori, hipersensibles al rechazo o abandono (Sato et al.,
2018).

Si bien estos sujetos tienen una intensa necesidad de pertenecer y mantener las
relaciones, sus comportamientos manifiestan, mas bien, retraccion, agresividad e
impulsividad, e incluso experimentan altos niveles de emociones negativas como respuesta
a experiencias de rechazo (Renneberg el al., 2012; Sato et al., 2018).

Se ha investigado si el TLP podria estar caracterizado por un sesgo atribucional y en
la interpretacion de estimulos ambiguos a favor de atribuciones amenazantes. Se encontro
que estos sujetos exhibian rechazo y enojo en relacion a dicho sesgo en situaciones sociales
ambiguas (Lobbestael & McNelly, 2016 citado en Sato & Fonagy, 2018). Otra
investigacion llegd a conclusiones similares, postulando que los pacientes con TLP
muestran un incremento significativo del enojo en situaciones de exclusion social
(Renneberg et al., 2011).

Esto podria ir de la mano con la hipermentalizacién de los sujetos con TLP
planteada anteriormente (Bo el al., 2017). Se encontr6 que el rechazo social podria activar
procesos cognitivos y afectivos en estos sujetos, que desembocan en una
hipermentalizacion y dificultades en el control voluntario que desemboca en efectos
disruptivos en las interacciones sociales. Sobreanalizan los posibles estados mentales de los
demas cuando experimentan exclusién social, se muestran hipervigilantes ante las
potenciales sefiales de exclusion y preparados para percibir cuando alguien los lastimara
(Renneberg et al, 2011). Por otro lado, su mismo comportamiento agresivo e impulsivo
puede llevarlos a este rechazo social, generando un ciclo negativo que se retroalimenta.
(Sato et al., 2018).

El TLP esta asociado a disfunciones a nivel social, donde la capacidad para inhibir

las conductas impulsivas y la capacidad de mentalizacion son esenciales, y fallan en dicho
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trastorno. Algunos autores resaltan esta dificultad que presentan en el control voluntario de
algunas emociones que permiten una expresion de las mismas de manera socialmente méas
apropiada. El control con esfuerzo refiere a la capacidad intencional de poder regular y
guiar el comportamiento hacia un objetivo especifico, vinculado al desarrollo con procesos
que sustentan la funcién ejecutiva, la cual falla en los sujetos con TLP (Sato et al., 2018).

Por otra parte se propone una reconceptualizacion del TLP vy trastornos
relacionados, asociados al concepto de confianza epistémica, como una forma de
entendimiento social en la que la hipervigilancia epistémica, la desconfianza o
congelamiento epistémico, definido como la tendencia a defender las propias estructuras de
conocimiento por mas de que no sean correctas y a asumir motivos prjudiciales detras de
las acciones de las personas (Fonagy et al., 2016), es una consecuencia adaptativa frente a
un ambiente especifico, que podria caracterizarse por presentar pautas de maltrato infantil.
La internalizacion del conocimiento acerca del mundo social implica codificar el
conocimiento como significante, relevante y socialmente generalizable. El receptor es,
entonces, reconocido como un sujeto, un self agente (Fonagy et al., 2017b).

En cuanto a las dificultades en la confianza epistémica, la hipervigilancia epistémica
se puede manifestar como una sobreinterpretacion de los motivos que subyacen a aquél
quien comunica el conocimiento, y pueden tomar la forma de hipermentalizacion (Fonagy
et al., 2016; Fonagy et al., 2017b) y entorpecer la transmision de informacion socialmente
relevante (Bo et al., 2017). Cuando, en un estado de hipervigilancia, el receptor de la
comunicacion asume que las intenciones del comunicador difieren de las declaradas, se
desconfiara del contenido comunicado.

La desconfianza epistémica se caracteriza por la mala atribucion de las intenciones
y la asuncion de intenciones perjudiciales detras de las acciones del otro, caracteristico del
TLP (Fonagy et al., 2017b). Por otra parte, la tendencia a atribuir erréneamente las
intenciones de los demas y a asumir que éstas son negativas es un aspecto de la paranoia, la
cual se incluye entre los criterios diagnosticos del TLP (Asociacion Americana de
Psiquatria, 2014; Fonagy et al., 2016), aspecto que desde Kernberg se explicaria como
proyecciones de la hostilidad desconocida sobre los deméas (Gunderson, 2018).

Los trastornos de la personalidad tienen en comun una ausencia de flexibilidad y

una gran dificultad para adaptarse a las situaciones sociales cambiantes (Fonagy et al.,
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2017b), siendo el TLP el trastorno que mejor ilustra esta idea, sumandole la rigidez e
inestabilidad por la que se caracterizan generada como resultado de la ausencia de
confianza epistémica que no permite actualizar el conocimiento social, ya que su
pensamiento es dogmatico. A partir de esto se conceptualiza el TLP como un estado de
inaccesibilidad social en donde se genera un aislamiento comunicativo con los demas
producto de la desconfianza epistémica (Fonagy et al., 2016).

La falla en la comunicacion ocurre en distintos niveles. EI primer lugar, la
disfuncion social compromete en si misma el proceso de aprendizaje social; en segundo
lugar, la pérdida de una adecuada mentalizacién disminuye el interés en el contenido de la
comunicacion y en el intercambio de informacion social; en tercer lugar, las dos anteriores
conducen a una dificultar en la interpretacion adecuada de que la comunicacion es
personalmente relevante. Estos tres factores en conjunto llevan a una falla en el desarrollo
de la confianza epistémica (Fonagy et al., 2017b).

Algunos autores creen que existen razones para sospechar que la predisposicion
genética podria influir en este proceso (Fonagy et al., 2017b). Otros autores agregan el
concepto de fenotipo de hipersensibilidad interpersonal para referirse al factor hereditario
que se observa en los pacientes con TLP en relacion a esta hipersensibilidad interpersonal
que los caracteriza, como con la impulsividad y la afectividad inestable. Esta idea no niega
de ninguna manera la interaccion de dicha predisposicion con el ambiente (Gunderson &
Lyons-Ruth, 2008).

3.3.Déficits en el TLP asociados al Apego Desorganizado

3.3.1. Déficits en la mentalizacion y sus mecanismos de génesis

Todo infante necesita ser reflejado por su cuidador. Si éste al mirarlo puede
reconocer sus deseos, emociones e intenciones le permitira al nifio darle sentido tanto a sus
propios sentimientos y conductas como también a los de los demas. Si este mecanismo se
da de manera repetida, la experiencia de reflejamiento emocional conducira a la regulacion
de la propia experiencia afectiva y al conocimiento de lo que ocurre en la mente de los
demas (Grandolini, 2008; Fonagy et al., 2004).
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El logro de la autorregulacion emocional dependerd de la habilidad del cuidador
primario para reconocer las sefiales de los estados del bebé y traducirlas logrando calmarlo.
Para ello se requiere de la presencia de cuidadores sintonizados y disponibles en el marco
de una relacion de apego (Di Bartolo, 2018; Schejtman, 2008) ya que el reflejamiento es un
proceso bidireccional, donde cuidador e infante se influyen mutuamente formando un
sistema: cuidador-bebe. Se trata de un proceso sumamente complejo, donde cada una de las
partes participa de manera activa (Grandolini, 2008).

Gergely y Watson (1996) explican el proceso del reflejamiento afectivo en tres
momentos: el marcaje le permite al nifio que su estado emocional sea desacoplado del
cuidador, que se separe de él. Por otra parte, el alto grado de contingencia entre el reflejo y
el estado emocional del bebé, le permite anclar la emocidn expresada como perteneciente a
si mismo. Se requiere, a su vez, que el infante suspenda o inhiba las consecuencias
disposicionales asociadas a la version real de la emocién. Este proceso le permite
experimentar sus emociones como manejables, tolerables y comprensibles, esencial para
desarrollar el sentido de agente autorregulador emocional (Grandolini, 2008; Luyten &
Fonagy, 2015).

El reflejamiento afectivo parental tiene cuatro funciones en el desarrollo emocional
temprano: la funcion de sensibilizacién, la funcion de construccion de representaciones, la
funcion de regulacion de los estados emocionales y la funcion de comunicacion y
mentalizacion. En cuanto a la primera, el nifio cuando es pequefio no es capaz de darse
cuenta que los cambios corporales pueden manifestar estados emocionales diferenciales, y
Unicamente a partir de las interacciones con la figura de apego podra aprender esto. El
infante necesita de un otro que pueda reconocer y categorizar las emociones para adquirir
sensibilizacion sobre sus propias sefiales que indican estados emocionales, prerrequisito
para el desarrollo de una sana autoconciencia y control emocional (Gergely & Watson,
1996; Grandolini, 2008).

Con respecto a la segunda funcion, se pueden distinguir dos niveles de
representacion de la informacion que se diferencian por ser cualitativamente distintos: un
nivel primario o de procesos automaticos, donde la informacidn se representa de manera
implicita y codificada procedimentalmente, desencadenado a partir de estimulos

perceptuales que opera fuera de la conciencia y, y un nivel secundario o de procesos
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deliberados que refieren a las operaciones voluntarias las cuales dominan los automatismos
(Grandolini, 2008; Gergely & Watson, 1996). Si se logra establecer una estructura
representacional secundaria, se alcanzaré la autorregulacién emocional (Gergely & Watson,
1996; Grandolini, 2008; Fonagy et al., 2004). Por otro lado, como resultante de la
internalizacion de estas representaciones de segundo orden el nifio podra construir un
sentido de self coherente (Bo et al., 2017).

En cuanto a la tercera funcion, el reflejamiento afectivo posee un papel causal y
directo sobre la regulacién emocional del nifio, ya que le permite experimentarse,
progresivamente, como agente causal activo en las interacciones de regulacion afectiva, que
permitira generar los cimientos para el desarrollo de un si mismo como agente auto-
regulador (Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008).

Finalmente, la cuarta funcion supone el desarrollo de las anteriores. Los cuidadores,
mediante el marcaje de los afectos, le permiten al infante incorporar dichas expresiones
emocionales marcadas como representaciones de segundo orden separadas del estado
emocional primario, vinculadas por un nexo asociativo, dando lugar asi a la simbolizacion
de la expresion emocional, determinante para lograr una regulacién eficaz del si mismo y
para poder comunicar y compartir los sentimientos propios y de los demaés. De esta forma
se le permite al nifio acceder a la capacidad para mentalizar producto del descubrimiento de
los propios afectos en la mente del cuidador. (Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008).
De este modo, la capacidad de mentalizacion implica desarrollar representaciones de
segundo orden de su experiencia subjetiva, lo que le permite al nifio dar sentido al
comportamiento de los demas, precursor de la capacidad de darle sentido a la propia
experiencia (Fonagy et al., 2004; Luyten & Fonagy, 2015).

El reflejamiento afectivo inadecuado, repetido, como es en los casos de un apego
desorganizado, sienta las bases para un desarrollo distorsionado de la personalidad. Uno de
los problemas que puede presentar es carecer de marcaje 0 no estar marcado de manera
suficiente, siendo una expresion realista de la emocién, lo que trae aparejado cuatro
consecuencias. Por un lado, al no estar marcada, la emocion no podra ser desacoplada del
cuidador y sera concebida como perteneciente a él; por otro lado, tampoco sera anclada en
el infante ni se generaran las representaciones se segundo orden, lo que generara

complicaciones a la hora de establecer limites entre el si mismo y el otro. En tercer lugar, el
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nifio experimentara su emocion como perteneciente al afuera, a otro y, finalmente, en lugar
de llevar al infante a un estado de regulacién emocional, producird un escalamiento de
dicha emocion, es decir, desregulacion. (Fonagy et al., 2016; Grandolini, 2008).

La ausencia marcaje hace que el nifio experimente sus propias emociones en el
afuera siendo lo interno equivalente a lo externo, es decir, funcionando segun la
equivalencia psiquica, que refiere a que todo lo que sucede internamente posee su correlato
en el externa, y viceversa, es decir, lo que se piensa, se considera como totalmente real
(Fonagy et al., 2004; Fonagy, Campbell & Bateman, 2017).

Es asi como el nifio en un futuro temera la externalizacion de sus estados internos,
como consecuencia inevitable de que, en el pasado, la manifestacion de sus estados
emocionales conduciria su escalamiento. De todas formas, la externalizacion de los estados
internos puede ser usada a modo defensivo, siendo la proyeccion, la identificacion
proyectiva y el acting out, externalizaciones cuya finalidad es pretender regular estados
internos percibidos como pertenecientes a la realidad externa (Grandolini, 2008), como
ocurre en los pacientes borderline (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Fonagy et
al., 2004).

El infante no se ve capacitado ni para desacoplar ni anclar los estados afectivos,
impidiéndole generar las representaciones secundarias de sus estados internos primarios de
modo que el nifio queda desprovisto de un nivel superior de elaboracion psiquica, sin poder
reflexionar sobre la propia experiencia afectiva ni la de los demas, conduciendo a generar
experiencias del self no mentalizadas, también llamadas self alien (Grandolini, 2008;
Luyten & Fonagy, 2015).

En ciertos trastornos, como el TLP, estas experiencias no mentalizadas llegan a
dominar la propia subjetividad, y llevan a la persona a externalizarlas mediante una
tendencia a dominar la mente de los demas o mediante conductas autolesivas (Bo et al.,
2017; Castelli, 2013; Grandolini, 2008; Luyten & Fonagy, 2015). En estos casos, producto
de las propias dificultades respecto de la regulacion emocional de los padres, son
abrumados facilmente por las emociones negativas de su nifio y se genera un reflejamiento
afectivo desmarcado (Fonagy et al., 2004). Gergely y Watson (1996, citado en Grandolini,
2008) mencionan que una falta de marcaje recurrente en las interacciones con la figura de

apego sienta las raices para el establecimiento de la identificacion proyectiva como
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mecanismo de defensa predominante, como es el caso de la personalidad borderline
(Fonagy et al., 2004; Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008).

Los nifios cuyo apego es desorganizado se presentan como hipervigilantes hacia el
comportamiento del cuidador primario y tratan de predecirlo, estando mas atentos o
sensibilizados para mentalizar el comportamiento de su cuidador. En este sentido, la
mentalizacion es evidente pero no juega un rol en la organizacion del self: es utilizada para
identificar los estados mentales del otro que podria perturbar el propio self en vez de
escanear escanea la representacion de su estado mental en la mente del otro. Si bien logran
la adquisicion de la capacidad e mentalizacion, fallan en la integracién del propio self (Bo
et al., 2017; Fonagy et al., 2004).

En situaciones en las que el nifio se ve expuesto a cuidadores hostiles, o abusivos,
donde es frecuente que se genere un apego desorganizado producto del Terror sin Solucion
(Di Bartolo, 2018), cuyas intenciones hacia el infante no son benignas, la desconfianza
epistémica pasa a ser la respuesta adaptativa ante ese ambiente (Fonagy et al., 2017b;
Fonagy et al., 2017). El TLP generalmente se asocia con historias de trauma en la infancia,
el cual perjudica el desarrollo de la funcién reflexiva ya que el reconocimiento del estado
mental del otro en esas circunstancias puede ser peligroso para el desarrollo del propio self
(Fonagy et al., 2004).

3.3.2. Dificultades en las relaciones interpersonales

El DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) postula como uno de los
criterios diagnosticos del Trastrono Limite la existencia de un patron de relaciones
interpersonales inestables e intensas, que se caracterizan por una alternancia entre la
idealizacion y la devaluacion (Euler et al., 2019). Ya Kernberg (1998) en sus desarrollos
observo las relaciones de objetos problematicas de estos sujetos cuyo estilo relacional es
descripto como intenso, e inestable, que oscila entre idealizacion y devaluacion (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014; Gabbard, 2002; Gunderson & Lyons Ruth, 2008).

Estos pacientes se caracterizan por manifestar mecanismos de defensa primitivos,

como es el caso de la escision, identificacion proyectiva y proyeccion. La escision se
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manifiesta mediante expresion alternada de conductas que no se relacionan entre si, en
creer que las personas son o totalmente buenas o totalmente malas, sin ser capaces de
establecer un equilibrio entre ambos o mediante la existencia de contradicciones en la
imagen de uno mismo. La incapacidad de integracion de las representaciones tanto
positivas 0 negativas de uno mismo desemboca en una difusién de la identidad. Estas
caracteristicas, igualmente, son incluidas por el DSM-5 para su diagndstico (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014; De Meulemeester, Lowyck, Vermote, Verhaest & Luyten,
2017; Gabbard, 2002; Kernberg, 1998).

La difusion de la identidad, propuesta como rasgo nodal del TLP ya por Kernberg
(1998) podria explicar en alguna medida la dificultad interpersonal experimentada por estos
sujetos, ya que se caracteriza por un pensamiento binario tanto de uno mismo como de los
demas, lo que necesariamente lleva a perturbar las relaciones con el otro. Algunos autores
(Bo et al., 2017; De Meulemeester et al., 2017; Fonagy et al., 2004;) piensan las
dificultades producto de la difusion de la identidad desde la perspectiva de la
mentalizacion, desde la cual, el sentido de coherencia del self seria una ilusion. Dicho de
otra manera, las dificultades en la mentalizacion se asocian con una difusion en la
identidad, las cuales explicarian, en parte, los impedimentos relacionales que los TLP
padecen (De Meulemeester et al., 2017).

El nacleo del self se desarrolla en el contexto de una relacién de apego, donde el
nifio internaliza la percepcion del cuidador sobre €l mismo. En ausencia de respuestas de
objetos del self, como se da en los casos de un apego desorganizado, son individuos que se
caracterizan por poseer recursos internos que no son adecuados para sostenerse y, en
consecuencia, son proclives para la fragmentacion del self (Gabbard, 2002). Se encontrd
que especialmente el apego desorganizado, junto con hostilidad parental, estrés familiar,
entre otros, eran predictores de posteriores sintomas de TLP (Levy, Johnson, Clouthier,
Scala & Temes, 2015).

En las raices de la organizacion del self se pueden encontrar tanto la mentalizacion
como la relacion de apego en la que surgen. A partir del reflejamiento afectivo de la figura
de apego (Grandolini, 2008), la representacion del self emergente llevara a la construccion
del self primario o constitucional, pero esto no sucede asi en los casos de apego

desorganizado. Los cuidadores de estos nifios suelen responder al estrés de éste con
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comportamientos hostiles, temerosos o incluso desorganizados o disociados. El cuidador
responde, entonces, con una retirada masiva, errores de la comunicacion, confusion de
roles, o con un comportamiento intrusivamente negativo o temeroso, manifestando asi, de
alguna manera, que la expresion emocional del nifio gatilla una falla en la capacidad del
cuidador de percibir a ese nifio con sus propios estados internos e intencionales. Como
consecuencia, el nifio aprende a experimentar su propio emocién como una sefial de posible
abandono, lo cual aumenta un funcionamiento deficitario de la mentalizacion (Fonagy et al,
2004).

La experiencia interna de estos nifios permanecera cadtica y se generara una
desregulacién en él. Se incorpora, asi, una representacion ajena a su self naciente o alien
self, es decir, el nifio internaliza esa imagen de él mismo como inmanejable o temeroso.
Esta imagen necesita ser externalizada por parte del nifio con la finalidad de alcanzar una
representacion del self coherente, aunque sea de manera ilusoria. Asi se explica su conducta
controladora hacia los padres, como intento rudimentario de externalizar los aspectos
inaceptables de su propia imagen (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004).

Este self alien debe ser externalizado no solo porque es inaceptable sino porque es
persecutorio. Las consecuencias que de esto surgen sobre las relaciones interpersonales de
estos sujetos son desastrosas. Mientras que la proyeccion del self alien continte, el self
puede llegar a una especie de sensacién de control ilusoria. ES asi como un apego
desorganizado sienta las bases para el desarrollo de un self también desorganizado (Bo et
al., 2017; Fonagy et al., 2017b).

Las fallas en la mentalizacion también repercuten en el desenvolvimiento
interpersonal de estos sujetos. En un contexto de relacion de apego abusivo el nifio suele
desarrollar una inhibicién defensiva de la mentalizacion acerca de las intenciones del
cuidador (Bo et al., 2017; Euler et al., 2019), lo que repercute en no poder atender a las
diferentes sefiales que permitiria inferir los estados mentales ajenos. La soledad que
caracteriza a estos pacientes tiene como raiz, también, las fallas en la mentalizacion, ya que
la experiencia de estar con otro necesita la presencia de una mente. El sentimiento de vacio,
considerado como criterio diagnéstico por el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014), es como se podria describir la ausencia de sentido que las fallas en la mentalizacion

generan en estas personas (Fonagy et al., 2004).
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Los sujetos con TLP se caracterizan por sobreanalizar los posibles estados mentales
de los demas cuando experimentan exclusion social, presentandose como hipervigilantes
ante las potenciales sefiales de exclusion y preparados para percibir cuando alguien los
lastimara (Bo et al., 2017; Renneberg et al., 2011). Aquellas personas que han vivido
historias de abuso o negligencia presentan una sensibilidad aumentada a identificar
expresiones de enojo en los demas, lo cual genera mayores dificultades interpersonales
diarias en ellos (Berenson, et al., 2018).

Sin una adecuada comprension de los estados mentales tanto propios o ajenos, se
genera una vulnerabilidad para malinterpretar los intercambios en las relaciones
interpersonales, ya que una persona con TLP puede malinterpretar las intenciones detras del
comportamiento (Bo et al., 2017), de modo que el reconocimiento de los estados mentales
propios y de los demas es esencial para un buen funcionamiento en el &mbito interpersonal
(Berenson et al., 2018; De Meulemeester et al., 2017; Euler et al., 2019; Fonagy et al.,
2004). ElI TLP refleja una manera de mentalizar llamada hipermentalizacién, que implica
atribuir pensamientos, ideas, intenciones donde no hay datos objetivos que apoyen dicha
atribucion, generando una sobre-atribucién de estados mentales que desemboca en malos
entendidos y consecuentemente dificulta las relaciones interpersonales (Bo et al., 2017).

Uno de los modos de comportamiento como consecuencias de las fallas en la
mentalizacion es la equivalencia psiquica, caracteristica del TLP, en donde lo que se piensa
y siente es considerado como totalmente real (Fonagy et al., 2017; Grandolini, 2008). El
reconocimiento de los estados mentales propios y de los demas es esencial para un buen
funcionamiento en el &mbito interpersonal (Berenson et al., 2018; De Meulemeester et al.,
2017; Euler et al., 2019; Fonagy et al., 2004).

Otra cuestion que compete a las dificultades interpersonales se refiere a su
impulsividad, agresion y externalizacion, acompafiado de acting out y amenazas o incluso
intentos de suicidio (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Euler et al., 2019). Si bien
estos sujetos manifiestan una clara necesidad de mantener sus relaciones con los demas, sus
comportamientos, inversamente, manifiestan conductas agresivas, impulsivas o incluso
violentas, lo cual dificulta el mantenimiento de los vinculos con estos sujetos (Fonagy et
al., 2004; Sato et al., 2018; Renneberg el al., 2011).
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Muchas manifestaciones de inestabilidad emocional e impulsividad del TLP se
observan dentro de un contexto interpersonal, e incluso la severidad de dichos sintomas
aumenta cuando estos sujetos perciben la posibilidad de ser rechazados o abandonados por
otros significantes. De esta manera es como el suicidio puede ser disparado por problemas
interpersonales. Los individuos con alta sensibilidad al rechazo puede malinterpretar muy
facilmente las interacciones sociales y experimentar un aumento del arousal emocional
negativo desencadenantes de comportamientos agresivos (Sato et al., 2018). Incluso pueden
percibirse a si mismos como una persona detestable como consecuencia de las experiencias
con el cuidador en las que fue tratado de tal manera, y posteriormente esperara ser tratado
acorde a dicha autopercepcion. A partir de esto, estos sujetos quedaran configurados de
cierta manera para ser traumatizados por experiencias posteriores (Van der Kolk, 2014).

En relacion al miedo al abandono y a la impulsividad de estos sujetos, se puede
mencionar el criterio de intentos de suicidio (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
que alerta sobre los modelos de apego desorganizado que subyacen a estos paciente. Se
menciond anteriormente que la necesidad de tener a un otro radica en que la persona con
TLP necesita alguien en quien externalizar su alien self, ya que en su ausencia este alien
self intolerable se veria obligado a ser reintroyectado, siendo el suicidio un modo de
destruccion fantaseada de dicho self. Probablemente, como nifios habran tenido la
experiencia de que sera Unicamente mediante algo extremo que podria cambiar el
comportamiento de los adultos, ya que los cuidadores utilizaron medidas coercitivas
similares para incluir sobre su propia conducta (Fonagy et al., 2004). Por otra parte, los
sujetos con apego desorganizado presentan cronicamente una sensacion de entumecimiento,
lo cual puede llevarlos a realizar conductas extremas o peligrosas para sentirse vivos, para
poder sentir aunque sea algo, incluso mediante autolesiones (Van der Kolk, 2014).

El TLP se caracteriza por una incapacidad para inhibir las conductas impulsivas,
siendo evidente una dificultad en el control voluntario de algunas emociones que permitiria
una expresion de las mismas de manera socialmente mas apropiada. (Euler et al., 2019;
Sato et al., 2018). El criterio de intensa ira (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)
podria explicarse por la capacidad deficitaria de poder leer los propios estados mentales ya
que los pacientes con TLP suelen tener menos conciencia de sus estados mentales a partir

de la ausencia de representaciones simbdlicas de dichas emociones, generando una
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dificultad para desarrollar un adecuado control del self en esas situaciones ya que la
mentalizacion, deficitaria en estos sujetos, es esencial para la regulacion emocional
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004;
Schejtman, 2008).

En esta linea, se ha demostrado que aquellos nifios cuyo apego es del tipo
desorganizado presentan tendran mayor vulnerabilidad a presentar dificultades para la
regulacion de emociones negativas y en el control de los impulsos, son mas coercitivos en
la relacion con sus pares, son agresivos, tienen problemas emocionales, de comportamiento
y de relacién, como por ejemplo, hiperreactividad emocional, entre otros (Di Bartolo, 2018;
Schejtman, 2008; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999). Cuando una persona no es capaz de
tolerar sus emociones o conectarse con ellas como consecuencia de relaciones con los
cuidadores negativas, la Unica salida es la disociacion, y el TLP es un trastorno que se
caracteriza por el predominio de sintomas disociativos (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; Van der Kolk, 2014)

En cuanto al tipo de relaciones que las personas con TLP entablan se caracterizan
por ser abrumadoras, exigiendo demasiado de ellas (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014) ya que experimentan ansiedad a partir del miedo a ser abandonados o rechazados y
como consecuencia se presentan como hipersensibles e intolerables al rechazo de los demas
(Bergeret, 1996; Gabbard, 2002; Valdés, 2015). Estos sujetos generalmente han sido
expuestos, en sus infancias, a situaciones de negligencia, abuso, rechazo, lo cual los
predispone a esta hipersensibilidad al rechazo (Sato & Fonagy, 2018).

Por lo tanto, ante situaciones de posible rechazo o abandono se adhieren de manera
muy rigida a sus modelos internos de procesamiento construidos en la infancia, los cuales
moldearan el posterior desarrollo de relaciones afectivas de la persona (Di Béartolo, 2018), e
incluso dichos modelos internos ya son menos flexibles de lo esperable de manera que no
pueden integrar nueva informacion frente a un input determinado (Ghiassi et al., 2010).

Estos individuos, cuando estan solos, se sienten vulnerables en extremo (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014) debido a la experiencia de esta representacion del self
destructiva de la que no pueden escapar salvo que en sus relaciones interpersonales se les
permita su proyeccion o externalizacion. Este mecanismo descripto es lo que se conoce

como identificacion proyectiva y es lo que sucede en los sujetos con TLP con respecto a sus
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relaciones interpersonales (Gabbard, 2002; Fonagy et al., 2004; Kernberg, 1998). Pero
mientras se fuerce a otro a comportarse como si fueran parte de su representacion mental,
se potencia el riesgo real de abandono, lo cual significa volver a la reintroyeccion del self
alien, con todo el temor, peligro y desorganizacion que implica (Fonagy et al., 2004).

Como se ha mencionado anteriormente, investigaciones actuales puntualizan el rol
de la confianza epistémica en el desarrollo del TLP, cuyas raices se pueden encontrar en la
teoria del apego (Fonagy et al, 2016; Fonagy et al., 2017a; Fonagy et al., 2017b). En un
contexto de apego desorganizado, donde hay probabilidades significativas de que el
cuidador tenga actitudes negativas hacia ese nifio, la desconfianza epistémica se desarrolla
como una repuesta adaptada al ambiente, manteniéndose en una actitud vigilante o incluso
cerrada ante la comunicacion social. (Fonagy et al., 2016; Fonagy et al., 2017b). Dicha
disfuncion social asociada con los trastornos de la personalidad surge a partir de la
desconfianza epistémica acerca de los conocimientos sociales, lo que subyace al
sentimiento de soledad que caracteriza al individuo con TLP (Fonagy et al., 2017Db).

Los nifios con un patrén de apego desorganizado tienen a desconfiar de la
informacidn que proviene de su propia experiencia y del otro, generando en ellos un estado
de hipervigilancia epistémica en donde la falta de confianza pasa a ser un modo de
reaccionar ante cualquier comunicacién social (Fonagy et al., 2016) generando que el nifio
malinterprete las intenciones de los demas como intencionalmente malas (Bo et al., 2017).
Una historia sobre adversidad dificulta el desarrollo de la confianza epistémica y la
mentalizacion, siendo éstos causa y consecuencia de la desregulacion emocional (Fonagy et
al., 2017b).

Las fallas que se presentan tanto en la confianza epistémica como en la
mentalizacidn son, a la vez, causas y consecuencia de la desregulacion emocional. Debido a
para estos sujetos la desregulacion emocional es amenazante, al no contar con
representaciones simbdlicas de segundo orden (Fonagy et al., 2004; Grandolini, 2008),
suelen optar por la estabilidad del conocimiento a si mantener controlada la inestabilidad
emocional. Por lo tanto, la desconfianza epistémica tiene sus raices en experiencias

perturbadas en la relacion de apego. (Fonagy et al., 2016; Fonagy et al., 2017b).
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4. SINTESIS Y CONCLUSIONES:

En este trabajo se investigd la relacién del apego desorganizado con el Trastorno
Borderline de la Personalidad y cuales son los déficits asociados al apego desorganizado
que se pueden encontrar en dicho trastorno.

Para ello se comenzé definiendo el apego segun Bowlby, autor pionero en la teoria
del apego, y luego se puntualizaron las caracteristicas del mismo a modo general (Bowlby,
1989; Di Bartolo, 2018; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Schejtman, 2008). Se hizo
referencia, entonces, a lo que este autor denominé como modelos internos de
procesamiento a partir de la relacion de apego, ya que impactaran en el desarrollo psiquico
del nifio e influiran sobre su posterior desarrollo de vinculos afectivos y sobre la regulacion
emocional (Di Bartolo, 2018; Fonagy et al., 2004; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999. Es asi
como, discontinuidades en dicha relacion, generara dificultades a posteriori (lyengar et al.,
2019; Schejtman, 2008).

A continuacién se abord6 el concepto de conducta de apego desorganizada y los
cambios que la misma va presentando a lo largo del desarrollo del nifio (Di Bértolo, 2018;
Fonagy et al., 2004; Lyons- Ruth and Jacobvitz 1999; Paetzold & Rholes, 2016; Schejtman,
2008; Van der Kolk, 2014).

Entre las causas que podrian desencadenar un apego de dicho tipo se mencioné la
existencia de una interaccion entre caracteristicas propias del nifio y las provenientes del
entorno (Gunderson & Lyons Ruth, 1999; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999). Luego se
expusieron una serie de comportamientos parentales propuestos por distintos autores que
podrian desembocar en este tipo de apego seguido de las consecuencias que se presentan en
nifios con dicho patrén (Di Bartolo, 2018; Lyons Ruth & Jacobvitz, 2008; Paetzold &
Rholes, 2016).

Entre las consecuencias se puede mencionar la desregulacion que trae aparejada (Di
Bartolo, 2018; Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Schejtman, 2008; Van der Kolk, 2014),
dificultades en el desarrollo de la mentalizacion o funcionamiento reflexivo, cuyas bases se
sientan en un inadecuado reflejamiento afectivo parental, por lo que dicho concepto fue

abordado también. Es asi como se lleg6 al concepto de self alien o experiencias del self no
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mentalizadas (Bo et al., 2017; Di Bartolo, 2018; Fonagy et al., 2004; Gergely & Watson,
1996; Grandolini, 2008).

Otras consecuencias se encuentran en la repercusion de dicho apego sobre el nivel
cognitivo del sujeto (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999), junto con el desarrollo de agresion
con los pares, problemas de internalizacion o externalizacion y el posterior desarrollo de
trastornos disociativos (Lyons Ruth & Jacobvitz, 1999; Van der Kolk, 2014). A
continuacion se abordé el tema de la confianza epistémica como constituida en el contexto
de una relacién de apego (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2016; Fonagy et al., 2017b).

En segundo lugar se abordo el Trastorno Limite de la Personalidad, comenzando por
una investigacion acerca de las caracteristicas generales del trastorno, enfatizando en los
autores clasicos. Se tomo, en un primer lugar, a Kernberg (Kernberg, 1998), con la
diferenciacion que realiza entre el diagndéstico estructural y descriptivo de estos pacientes,
afiadiendo aportes de Gunderson y Grinker (Gabbard, 2002). Luego se realizd6 una
puntualizacion de las caracteristicas del trastorno, enfatizando las diferencia respecto de
estructuras psicéticas y neuroticas (Kernberg, 1998) y las dificultades relacionales que
presentan (Bergeret, 1996; Gabbard, 2002; Valdés, 2015).

Se recurrio al DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) para revisar los
criterios que actualmente se utilizan para el diagndstico de esta patologia y luego se expuso
la prevalencia actual de dicho trastorno, demostrando que es significativamente elevada
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Escobar et al., 2013).

A continuacion se hizo una revision de los desarrollos actuales que competen al
trastorno. En primer lugar se hizo mencion, junto con una breve descripcién de las cuatro
teorias del TLP mas destacadas, aclarando en cuales se profundizara a partir de los alcances
de este trabajo (Gunderson et al., 2018). Se analizo, en primer lugar el desarrollo de la
mentalizacion en dicho trastorno (Fonagy et al., 2004; Gunderson, 2018) y cémo los
criterios diangosticos del TLP pueden ser releidos a la luz de este concepto (Asociacion
Americana de Psiquiatria. 2014; Bo et al., 2017). Se destacd luego la diferencia entre
algunas investigaciones que hacen hincapié en la hipomentalizacién (Bo et al., 2017; Euler
et al., 2019), mientras que otras lo hacen sobre la hipermentalizacion de estos sujetos
(Franzen et al., 2010; Schilling et al., 2012, citado en Bo et al., 2017; Ghiassi et al., 2010).
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A partir de todo esto, se tomaron investigaciones recientes acerca de esta patologia,
que proponen la inclusion del concepto de confianza epistémica (Fonagy et al., 20173;
Fonagy et al., 2017b) con respecto al cual se lleg6 a la conclusion que lo que se observa en
los TLP es una desconfianza epistémica o congelamiento epistémico. Luego, este concepto
se relaciond con el de hipermentalizacion (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2016; Fonagy et
al., 2017b).

Finamente, en lo que respecta al TLP, se hizo mencién de la falta de flexibilidad, o
rigidez, que varios autores observan en este trastorno, la cual podria entenderse como
consecuencia de la desconfianza epistémica que desarrollan (Fonagy et al., 2016; Fonagy et
al., 2017b).

En tercer lugar se profundizaron los puntos de encuentro entre los déficits asociados
al apego desorganizado y las caracteristicas del TLP. Para ello se procedi6 en dos partes:
primero se investigd acerca de la mentalizacién y sus mecanismos de génesis, y en un
segundo momento se indagd acerca de las dificultades en las relaciones interpersonales.

En cuanto al primer punto, se comenz6 haciendo una revision acerca del concepto
de reflejamiento afectivo, el cual se presenta como base para desarrollar la mentalizacion.
Se definio, en primer lugar, dicho concepto y se desarrollaron los tres momentos en que se
desarrolla, es decir, desacoplar, anclar, inhibir las consecuencias disposicionales asociadas
a la emocién (Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008; Luyten & Fonagy. 2015), y se
describieron las cuatro funciones que presenta: sensibilizacién, construccién de
representaciones, regulacion de los estados emocionales y comunicacion y mentalizacion
(Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008).

En consiguiente se prosiguid a desarrollar lo que sucede en el reflejamiento
afectivo inadecuado, como ocurre en el apego desorganizado. En estos casos se puede
presentar una carencia de marcaje de la emocion lo que afectara los siguientes momentos
del reflejamiento afectivo esperables (Fonagy et al., 2016; Grandolini, 2008).

Entre las consecuencias, se menciona el desarrollo del funcionamiento segun la
equivalencia psiquica (Fonagy et al., 2004; Fonagy et al., 2017), la desregulacion emocidn
emocional debido a la ausencia de representaciones simbdlicas de segundo orden (Gergely
& Watson, 1996; Grandolini, 2008; Luyten & Fonagy, 2015) y el desarrollo de la
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identificacion proyectiva como mecanismo defensivo primordial (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; Grandolini, 2008; Fonagy et al., 2004).

Estas fallas en el proceso de reflejamiento afectivo parental generan experiencias
del self no mentalizadas, o alien self, las cuales llegan a dominar la propia subjetividad y
Ilevan a la persona a externalizarlas. Es asi como un marcaje recurrente en las interacciones
del nifio con la figura de apego sienta las bases para el desarrollo del mecanismo de
proyeccion como predominante, caracteristico de la personalidad borderline (Fonagy et al.,
2004; Gergely & Watson, 1996; Grandolini, 2008).

Otra cuestion observada fue que en esta patologia la mentalizacion no juega un rol
principal en la organizacién del self: en lugar de escanear la representacion de su propio
estado mental en la mente del otro, se restringe a buscar en el otro los estados emocionales
que podrian amenazar su propio self. De ahi que se concluya que la capacidad de
mentalizacion que desarrollan es fallida (Bo et al., 2017; Fonagy et al., 2004).

En un segundo momento, se profundizé acerca del desarrollo deficitario de las
relaciones interpersonales de los TLP y como éstas tienen sus raices en el apego
desorganizado. Se comenzd caracterizando su patron caracteristico de relaciones
interpersonales como inestables e intensas, que oscilan entre idealizacidn y devaluacion con
mucha rapidez (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Euler et al., 2019; Gabbard,
2002; Gunderson & Lyons Ruth, 2008; Kernberg, 1998).

Luego se mencionaron los mecanismos de defensa primitivos que estas
personalidades manifiestan junto con su dificultad para lograr una integracion de las
representaciones positivas y negativas, ya sea de si o de otros (AsociacionAmericana de
Psiquiatria, 2014; De Meulermeester et al., 2017; Gabbard, 2002; Kernberg, 1998). A partir
de esto se abordd el tema de la difusion de la identidad desde la perspectiva de la
mentalizacion, ya que las dificultades en la misma se asocian a una difusién de la identidad.
Las raices de dicho proceso se encontrarian en la relacion de apego (De Meulermeester et
al., 2017; Gabbard, 2002).

Posteriormente, se retomd el concepto de alien self, expuesto en puntos anteriores, y
se desarroll6 como surge a partir de una relacion de apego desorganizada (Bo et al., 2017;
Fonagy et al., 2017b). Las fallas que se generan en la mentalizacion como consecuencia

repercuten sobre las relaciones interpersonales de estos sujetos. La sensacion de vacio y
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soledad que manifiestan podria explicarse como consecuencia de las fallas en la
mentalizacion, ya que la experiencia de estar con otro requiere la presencia de una mente
(Fonagy et al., 2004).

Otras caracteristicas de los sujetos con TLP son la hipervigilancia y el sobre-analisis
ante situaciones de exclusion o posible dafio por parte del otro (Bo et al, 2017; Renneberg
et al., 2011), y por otro lado la hipermentalizacion, ya que atribuyen pensamientos,
intenciones ante la carencia de datos que sustenten esa atribucion (Bo et al., 2017).

Luego se abordaron los conceptos de impulsividad, agresion, externalizacion, acting
out y confianza epistémica, estableciendo una relacién entre las repercusiones que
presentan en los TLP y sus raices en el apego desorganizado (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014; Euler et al., 2019; Foangy et al., 2004; Sato et al., 2018).

Presentan, por otro lado, un aumento de las dificultades interpersonales producto de
sus sintomas ante situaciones de posibilidad de rechazo o abandono, situaciones que son
temidas por ellos (Sato et al., 2018; Van der Kolk, 2014).

Al finalizar, se hizo mencion de caracteristicas actuales que nuevas investigaciones
han propuesto sobre los TLP, como es el caso de las fallas en confianza epistémica, y sus
raices en un contexto de apego desorganizado (Fonagy et al., 2017a; Fonagy et al., 2017b;
Fonagy et al., 2016).
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