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Resumen

En este articulo hemos pretendido hacer un acercamiento al trastorno limite
de personalidad (TLP) desde una perspectiva relacional. Entendiendo el apego
como “bisagra entre el pensamiento individual y relacional”, exploramos las
relaciones del apego ambivalente y desorganizado con el TLP. A partir de la
hipoétesis de que los estilos de apego desorganizados implicarian patrones mas
desajustados que los ambivalentes, realizamos analisis cuantitativos para su
prueba. Las narrativas en referencia a los vinculos y experiencias de infancia
por medio de la entrevista de apego para adultos en personas con TLP han
sido analizadas en términos cualitativos. Los resultados llevan a concluir que
proveer una base segura es algo que puede contribuir a que un TLP funcione a
un nivel mas integrado. Valoramos aspectos de resiliencia en la comprension e
intervencion del funcionamiento borderline.

Abstract

In this article, we have tried to get an insight into borderline personality disorder
(BPD) from a relational perspective. Understanding attachment “as the hinge
between individual and relational thinking”, we have explored the relationship
of ambivalent and disorganized attachment withBPD. Assuming that styles of
disorganized attachment involve more poorly adjusted patternsthan ambivalent
ones, we have carried out quantitative analysis to put it to the test. On the other
hand, we have carried out closeness to the narrative with reference to bonds and
childhood experiences through AA1 with people with BPD. Narratives, which
have been analyzed at a qualitative level. From the results, it has been concluded
that providing a secure base is something that can help BPD to function at a
more integrated level. We value taking into account aspects of resilience in
understanding and intervention of borderline functioning.
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1. INTRODUCCION

Mucho se ha investigado en los Ultimos tiempos sobre el trastorno limite de personalidad
(TLP); sin embargo sigue siendo un océano en el que quedan rutas inexploradas y por navegar. Este
trastorno esta presente en dos por ciento de la poblacion en general, predominantemente en mujeres,
con una estimacion por sexos de 3:1 (APA, 2002a, p. 58), y es frecuente su comorbilidad con otros
trastornos del eje [ y I1.

De acuerdo con Maturana (1991), el nifio en su desarrollo requiere como elemento esencial
la permanencia y continuidad de la relacion amorosa entre ¢l, su madre y demas miembros de la
familia. Eso es esencial para el desarrollo fisioldgico del nifio, de su cuerpo, sus capacidades senso-
riales, y su conciencia individual y social. Los vinculos afectivos en la infancia constituyen una de
las fuentes principales de la que parte la nutricidn emocional y, con base en ellos, se crean diferentes
estilos de apego que influyen en el individuo en desarrollo y en su estilo relacional en el futuro. Una
persona con TLP ha tenido su propio ambiente de crianza y ha conformado sus estilos de apego.
Desde este apego, con la base segura o insegura que aporta, se pueden entender algunas de las carac-
teristicas funcionales y relacionales de las personas con un TLP, de ahi que lo situemos como foco
de nuestra atencion.

La teoria del apego tiene su origen en Bowlby (1993), quien senala que, en el curso de desa-
rrollo sano, la conducta de apego conduce al establecimiento de vinculos afectivos, o apegos, entre
el nifio y el progenitor primero, y luego entre adultos. A su criterio, las perturbaciones severas en
los vinculos madre-bebé son precursores de la presencia de psicopatologias importantes en los afios
posteriores del desarrollo.

Ainsworth (1978, 1991) determind tres patrones conductuales representativos de los distin-
tos tipos de apego establecidos: seguro, inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente. Posteriormente,
Main y Solomon (1986) propusieron un cuarto tipo denominado inseguro desorganizado.

Las personas con apego seguro tienen mayor capacidad de respuesta ante imprevistos y habi-
lidad para manejar estresores eficazmente. Suelen ser personas amistosas, que comparten y expresan
de manera abierta sus sentimientos (Main, Kaplan y Cassidy, 1985, citados en Gomez, 2012, p. 43).
Los padres de los adultos con apego seguro son descritos como mas calidos y responsivos (Malatesta
et al., 1989 y Tronick, 1989, citados en Mosquera y Gonzalez, 2013, p. 4).

Las personas con apego ambivalente manifiestan una necesidad de cercania, temor a ser aban-
donados, inseguridad y escasa autonomia. Sus recuerdos del pasado incluyen rechazos o interfe-
rencias de sus padres y reflejan resentimiento ante experiencias pasadas de apego (Benony, Peny,
Gianoli, Hernandez y Larome, 2001, citados en Gémez, 2012, p. 43). La disponibilidad paterna es
endeble y desarrollan ansiedad e incertidumbre acerca de cudndo pueden o no depender de sus pa-
dres, porque no estan seguros de lo que pueden esperar.

Las personas con apego desorganizado muestran ser incapaces de mantener una estrategia de
apego coherente. Tienden a ser conflictivas, inciertas, complicadas, impulsivas y con dificultades
para afrontar los problemas de manera efectiva. Suelen ser victimas de bullying y maltrato (Benony,
Peny, Gianoli, Hernandez y Larome, 2001, citados en Gomez, 2012, p. 43). La actuacion parental
es estresante e incoherente, con situaciones de maltrato, negligencia, abuso, etcétera, que propician
la generacion de modelos mentales en conflicto, puesto que la figura de apego es, a la vez, fuente de
proteccion y amenaza.

Algunos datos ponen de relieve la transmision intergeneracional del tipo de apego entre pa-
dres e hijos. Aunque los modelos representacionales del tipo de apego parecen mostrar bastante
estabilidad, ciertos acontecimientos pueden provocar su cambio (Egeland, Jacobvitz y Sroufe, 1988,
citados en Oliva, 2004, p. 70).

Al abordar la historia del TLP, Stern, en 1938, utilizé el término borderline para diferenciar a
estos pacientes. En los afios cincuenta, esta patologia fue estudiada desde la perspectiva psicodina-
mica y se le consider6 una entidad psicopatologica autdbnoma. Kernberg, en 1975, asocid el termino
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borderline al concepto de “organizacion de la personalidad” (Campo y D" Ascenzo, 2010, p. 24-25).
Mabhler (citado en Fossa, 2010, pp. 43-44) sitta la etiopatogenia de la organizacion limitrofe de per-
sonalidad en una fijacion durante la fase de separacion-individuacion (subfase reacercamiento), que
se caracteriza por el seguimiento de la madre y la huida de ella.

Desde el modelo sistémico, Linares (1996) postula que las personas limite se construyen con
base en identidades macizas y narrativas rigidas. Segun el autor, las disfunciones relacionales en el
TLP se codifican como triangulacion y deprivacion. Respecto a la primera, la triangulacion equi-
voca, es una situacion relacional en que los padres, separados entre si, descuidan la crianza del hijo
en la interesada creencia de que es el otro quien se encarga de ella. En la deprivacion, los padres,
bien avenidos entre ellos, se muestran incapaces de atender las necesidades nutricias del hijo, al que
perciben como molesto y con defectos.

Cancrini (2007) formula la personalidad en términos de “funcionamiento”, en la cual existe un
umbral de funcionamiento patologico que se activa de modo diferente en las personas, incluso en la
misma persona, segun determinadas circunstancias (dependencia, abusos, maltrato, etapas del ciclo
vital). Situa el origen del TLP entre los quince y dieciocho meses cuando se da la crisis de reacerca-
miento (descrita por Mahler, 1975). La tarea evolutiva que el nifio encuentra en esta fase estd ligada
a la integracion de las representaciones buenas y malas sobre el si mismo y el objeto. La aparicion
de los comportamientos sintomaticos que sefialan una dificultad en algunos nifios no significa que
éstos no puedan ser reabsorbidos posteriormente, pero es en esta etapa cuando el nifio aprende a
funcionar a un nivel borderline.

Para el desarrollo de un funcionamiento de personalidad patologico, es necesario que se d¢ la
condicion de “infancia infeliz”. Las experiencias traumaticas importantes vividas en la infancia o la
adolescencia marcan la configuracion psiquica del menor, que retrocede, reaccionando o adaptando-
se a ella, a niveles de funcionamiento mental borderline.

Cancrini y La Rosa (1991) incluyen a las personas con TLP en un tipo de desvinculacion de la
personalidad denominado de “compromiso”, que se forja a través de las caracteristicas inconscientes
de un proyecto arraigado en el inconsciente de uno de los padres, en el cual el hijo se mueve por la
vida como un delegado de los padres.

Para Selvini (2010), el trastorno border se encuentra dentro de un apego desorganizado-ambi-
valente, y provendria de un nifio que ha sido espantado y excitado, tratado para ser a la vez culpable
y victima, y en la imposibilidad de integrar coherentemente las diversas identidades o vivencias.
Las relaciones fundamentales han sido paritarias e inestables y la estructura familiar cambiante e
inconsistente; asi, pueden darse experiencias traumaticas y fenomenos disociativos.

Diversas investigaciones destacan la aparicion de traumas, abusos u otros factores estresan-
tes durante la infancia de estas personas. Se han identificado experiencias de separacion, pérdida y
muerte con alta frecuencia en las historias de individuos con TLP. Walsh (1977) concluye que 57%
de los casos con TLP creian que estaban demasiado involucrados con uno de sus padres; Johnson y
cols. (2002) mostraron que la baja implicacion emocional de los padres hacia los nifios iba en detri-
mento de su capacidad para socializar con eficacia; y Zanarini y sus colaboradores descubrieron que
91% de las personas con TLP sefialaron algtin tipo de abuso sexual (autores citados en Bateman y
Fonagy, 2005, p. 51).

Battle y cols. (2004), en una investigacion sobre abuso y TLP en la infancia, concluyeron que
el TLP fue el diagnostico mas asociado con una infancia de malos tratos, aunque menos de 10% de
los nifios con abuso sexual en la infancia serdn diagnosticados con TLP de adultos. Esto apuntaria a
pensar que el abuso sexual y fisico per se no parecen ser factores que determinen las consecuencias
negativas de tales eventos; mas bien, son las respuestas de los padres y cuidadores a la divulgacion
del abuso las que mediatizan los efectos de éste (Horwits, Widom, McLaughlin y White, 2001, cita-
dos en Campo y D"Ascenzo, 2010, p. 26).

Sobre apego y TLP, Fonagy y sus colaboradores (1996) encontraron que 92% de los pacientes
con TLP presentaban apego inseguro (valorado con la entrevista de apego para adultos), del tipo am-
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bivalente y desorganizado. Diferentes autores han relacionado el apego desorganizado con el TLP, y
explican como se relaciona con la falta de esquemas integrados del Yo (Barone, 2003; Lyons- Ruth,
Yellin, Melnick et al, 2005; Liotti, 2004; Blizard, 2003; Fonagy, Gegerly, & Jurist, 2002; Schore,
2001).

Otras investigaciones refieren una alta frecuencia de disociacion entre pacientes con TLP
(Galletly, 1997; Paris y Zweig-Frank, 1997; Chu y Dill, 1990). Los trastornos disociativos se han
relacionado con numerosos estudios al apego desorganizado (Liotti, 2009, citado en Mosquera y
Gonzalez, 2013, p. 11).

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Nuestro objetivo es conocer mejor algunas caracteristicas de las relaciones tempranas signi-
ficativas que estan a la base de un determinado estilo de apego, y como éste se enlaza al funciona-
miento de personas borderline y el posterior desarrollo de vinculos afectivos a lo largo de su vida. En
este sentido, pretendimos explorar los tipos de apego en adultos con diagnostico de TLP, en especial
los estilos ambivalentes y desorganizados, y como éstos tienen que ver con ciertas caracteristicas
sintomaticas. El apego desorganizado y el trauma en la infancia se han ligado a los trastornos diso-
ciativos, y tratamos de rastrear esta relacion. Por tltimo, analizamos las historias de infancia relata-
das por personas con TLP para extraer particularidades relevantes en el &mbito personal, familiar y
relacional.

3. MATERIAL Y METODOS

La muestra del estudio estuvo formada por 31 personas (9 varones y 22 mujeres), de edades
entre veinte y sesenta afios y con diagndstico clinico de TLP (DSM-IV TR). Los criterios de exclu-
sion fueron: personas con deterioro cognitivo o dafio cerebral organico, retraso mental, y comorbili-
dad con otros trastornos de personalidad y psicosis. Los participantes eran pacientes de distintas
USM, UCA y otros dispositivos relacionados con la patologia referida en la comunidad valenciana.

La hipdtesis inicial fue que las personas con TLP y un apego ambivalente o desorganizado
manifestarian mayor gravedad sintomatica. Asimismo, consideramos que los apegos desorganiza-
dos comportarian mayor desajuste y gravedad; por ello, formulamos la hipdtesis de que las personas
que presentasen un apego desorganizado tendrian mayores puntuaciones en gravedad sintomatica
que los ambivalentes. Otra hipotesis fue que los apegos desorganizados tendrian mas presencia de
experiencias disociativas.

Los instrumentos utilizados fueron:

* Version reducida del cuestionario CAMIR para la evaluacion del apego, CAMIR-R (Ba-
lluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011). Es un instrumento de evalua-
cion de apego. Contiene 32 items con una escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en
desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). Las dimensiones referidas a las representaciones
de apego incluyen los cuatro prototipos de apego: seguro, evitativo, ambivalente y desor-
ganizado.

» Inventario breve de sintomas, BSI (Derogatis y Melisaratos, 1983). Es una medida de au-
toinforme de 53 items para evaluar el estado psicopatologico. En este estudio utilizamos
una version adaptada de escala Likert con 4 puntos (0 = ningiin malestar y 3 = malestar
extremo) y la medida del indice global de gravedad (Global Severity Index, GSI).

» Escala de experiencias disociativas, DES II (Carlson y Putnam, 1993). Es un cuestionario
para valorar sintomatologia disociativa y su frecuencia. Consta de 28 items con formato
de 11 puntos que representan decenas en porcentajes (0% = nunca y 100% = siempre).
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En este caso, aplicamos la puntuacion global y el factor 1 (que recoge las experiencias de
contenido més patoldgico).

* Entrevista de apego para adultos, AAI (George, Kaplan y Main, 1996). Es una entrevista
semiestructurada con 18 preguntas. Valora la manera en que una persona organiza su co-
herencia narrativa como indicador de la seguridad-inseguridad de sus relaciones de apego.
Permite extraer las categorias de apego: seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado.

4. RESULTADOS

ANALISIS CUANTITATIVO CON EL CAMIR-R, EL BSI'Y EL DES 11

Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS 15.0. Los resultados
en el CAMIR-R concluyen que la mayoria de participantes obtuvieron bajas puntuaciones en el
factor 1 (seguridad), indicativas de una base no segura de apego. Las puntuaciones de las personas
en los tipos de apego ambivalente y desorganizado fueron considerablemente elevadas y, en su ma-
yoria, por encima de la media, como muestran las graficas 1y 2.
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Grafica 1. Media apego ambivalente
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Grafica 2. Media apego desorganizado

Ademas, encontramos altas puntuaciones en el factor 7 (traumatismo infantil), lo que indica
que eventos de violencia, amenazas de separacion y ruptura de lazos familiares, entre otros, estuvie-
ron presentes en la infancia.

Para la comprobacion de hipdtesis, llevamos a cabo analisis correlacionales. Realizamos una
correlacion de Pearson entre el apego ambivalente (CAMIR-R) y el BSI (GSI) para determinar si a
mayor puntuacion en apego ambivalente se daba mayor puntuacion en gravedad sintomadtica en las
personas con TLP. La correlacion aportd un valor de r = 0,088 (N = 31), que aunque va en la linea
de lo planteado, no resultd estadisticamente significativo. Hallamos una correlacion entre el apego
desorganizado (CAMIR-R) y el BSI (GSI). El valor de la correlacion fue r = 0,392, que resulté en
una relacion positiva y estadisticamente significativa (*0,05); es decir, a mayor apego desorganiza-
do, mayor gravedad sintomatica.
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Otra correlacion fue entre el factor 7 del CAMIR-R y el BSI para comprobar si a mayor ni-
vel de trauma infantil se daban mayores puntuaciones en gravedad sintomaticas; obtuvimos un r =
0,482, con una relacion positiva y estadisticamente significativa (*0,01). Para valorar la relacion
entre apego desorganizado y experiencias disociativas, analizamos correlaciones entre apego des-
organizado y el DES II, y tuvimos una relacion no estadisticamente significativa con la puntuacion
total del DES (r = 0,323), pero si con el factor 1 del DES (r = 0,439) a un nivel de significacion de
*0,05. Este factor estd considerado el de mayor contenido patologico.

Efectuamos analisis de comparacion de medias para las hipotesis que postulamos por medio
de pruebas T Student, y comparamos: el grupo de apego desorganizado y el ambivalente en el cues-
tionario del BSI; el grupo de apego desorganizado y el ambivalente en la escala DES II; y ambos
grupos en el factor 7 del CAMIR-R (trauma infantil), y ninguno aportdé comparaciones significativas.

Respecto a los andlisis estadisticos extraidos, nos encontramos con limitaciones metodoldgi-
cas en la comparativa de muestras. El tamafo de la muestra era pequeno, las muestras no estaban
equiparadas y se dio una alta variabilidad intragrupo. Estos aspectos limitaron los resultados de las
pruebas T y su representatividad.

ANALISIS CUALITATIVO DE LAS AAI
Categorizacion de los tipos de apego
Obtuvimos 22 personas con estilo de apego ambivalente y seis con desorganizado.

Analisis de adjetivos descritos para la relacion con los padres en la infancia

Encontramos relatos con visiones de los padres polarizadas. Lo observamos en algunas histo-
rias de maltrato en las cuales la vision polarizada de las figuras era congruente con lo vivido, pero
también lo identificamos en una historia de abuso sexual, en la que el abusador era el idealizado
frente a la madre demonizada, y en historias de fusion con alguno de los progenitores.

Otros relatos describian una vision idealizada de los vinculos en la infancia que contrastaba
con las descripciones de la historia real. Una vision idealizada coincidia con personas que disocia-
ban el afecto negativo.

Algunas descripciones estaban cargadas de connotaciones negativas para ambos padres. Este
tipo de narrativas se repetian en historias en las que aparecian padres con problemas de alcohol y
madres impulsivas, castigadoras. Otras se daban en mujeres que habian sido abusadas sexualmente
por el padre y culpabilizadas por la madre.

Historias carenciales

Nos narraron historias carenciales como abandonos, progenitores con enfermedad mental, en
los cuales predominaban los problemas de adicciones, abuso sexual, rechazo por parte de ambos o
de alguno de los progenitores, infraimplicaciéon emocional y negligencia. En contraste con algunos
estudios que destacan la aparicion de pérdidas no resueltas de los progenitores en las personas con
TLP, observamos tnicamente un caso de pérdida en la infancia. En la gran mayoria de las historias
habia una invalidacion de los progenitores por descalificacion o falta de reconocimiento y valora-
cion.

Redundancias a nivel emocional, cognitivo y pragmatico

Muchas de las personas tenian dificultades para tolerar las emociones desagradables; algunas
se blindaban a la emocion por no soportar el malestar asociado a maltrato o abandonos y negaban
dicho malestar; a otras les costaba contener la emocion y lo expresaban de forma desbordada.

Resulto una constante en las entrevistas el sentimiento de falta de comprension por parte de los
padres en la infancia. Nos contaron historias en las que los pacients identificados narraron la incer-
tidumbre de no ser hijos de sus padres, el sentimiento de inadecuacion de haber sido engendrados o
el deseo de no serlo, o la aspiracion temprana de formar una familia e irse de casa.
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Desvinculacion

En la mayoria de las personas observamos un grado de autonomia muy bajo. Muchas hacen
retornos al hogar de la familia de origen (“desvinculacion aparente” descrita por Cancrini); otras
eligen hogares proximos a los de la familia de origen; y algunas siguen viviendo con los padres.

Experiencias de estancamiento

Una mayoria de estas personas dijeron haberse quedado “estancadas” en experiencias vividas
en la infancia. También, en algunas familias se vivia manteniendo una imagen de “puertas para fue-
ra” y una aparente normalidad, pero en realidad no permitian la expresion de las vivencias de los
miembros de la familia.

Otras situaciones revelan la falta de reconocimiento e invalidacion junto con un alto nivel de
exigencia y dureza de los castigos, lo que ha contribuido al estancamiento en el desarrollo de estas
personas.

En los casos de abuso sexual (aspecto de vulnerabilidad a una deteccion del desarrollo), ad-
vertimos, por parte de la familia, un ocultamiento del hecho y, en algunos casos, una culpabilizacion
sobre la victima.

Repeticion de patrones y transmision intergeneracional del trauma y apego

Encontramos historias de maltrato recibido u observado por el progenitor de manera repetida,
bien porque se convertian en objeto de maltrato en nuevas relaciones o porque maltrataban ellos, asi
como historias de acoso escolar y laboral y eleccion de parejas maltratadoras.

En cuanto a la idea de la transmision del trauma, muchas de las personas volcaban las nece-
sidades y carencias afectivas en las relaciones con sus hijos o con sus parejas, y muchas de las que
eran madres tuvieron o tenian problemas en el vinculo con los hijos.

Dindmicas relacionales: nutricion relacional, conyugalidad, parentalidad y rol asignado al Pa-
ciente identificado (PI)

Algunas narraciones refieren falta de proteccion y seguridad. En oposicion, otras hablan de
exceso de proteccion. En algunos casos, la sobreproteccion estaba acompafiada de un exceso de re-
celo, un alto criticismo e intrusismo por parte de los padres. Muchos de ellos mantenian un vinculo
fusionado con un progenitor. En cuanto a la normativa y limites, habia familias con limites inconsis-
tentes y en otras €stos eran excesivamente rigidos.

Al analizar la conyugalidad y la parentalidad, localizamos algunas triangulaciones denomi-
nadas por Linares (2007), como “equivocas” y deprivaciones afectivas, unidas a una conyugalidad
aparentemente conservada en la que los hijos se rebelaban contra la falta de afecto o rechazo.

Entre los principales roles que jugaban en sus familias de origen, destacan los de victimas,
enfermos, ovejas negra, rebeldes, salvadores, cuidadores y algin superviviente. Las personas con
roles fortalecedores tenian mejor evolucion que los victimizantes. Los roles desempefiados eran
variados en la misma persona y, en muchos casos, el rol internalizado fluctuaba entre dos polos
opuestos y de modo no integrado, lo que mostré una ambivalencia antagdnica (victima/agresor).

Resiliencia

Aparecieron figuras protectoras en la infancia y la adultez. Surgieron casos con un cambio de
postura de los padres hacia el hijo, influyendo sobre éste de forma circular, y en otros con cambios en
el rol desempefiado por la persona; narrativas que resaltaban los apoyos de la fratria; relatos en los
que afloraba el sentido del humor al describir algunos recuerdos dolorosos, asi como la capacidad
personal de expresar emociones negativas junto con la revision de los acontecimientos vividos como
aspecto que ayuda a elaborar e integrar la experiencia.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cancrini subraya: “Detras de cada trastorno de personalidad hay un nifio infeliz [...] éstos
van a ser realmente infelices solo si viven situaciones violentas y crueles sintiéndose indefensos y
solos” (2007, p72). En las historias narradas hemos recogido esta desproteccion y soledad. Segun
este autor, éstas serian las historias que llevan a que germine y pueda cristalizar un trastorno de
personalidad.

Nuestro trabajo es concluyente en el sentido de que encontramos una falta de base segura de
apego, tanto catalogada por la AAI como por las puntuaciones del factor 1 del CAMIR-R. Conside-
ramos que esta base insegura tiene su cuna en las experiencias traumatizantes y carenciales vividas
en la infancia, ya que las figuras paternas son decisivas en la construccion de las experiencias rela-
cionales de “amor” en los nifios; de ahi la importancia de las experiencias tempranas en el desarrollo
del apego y las relaciones.

Dentro de la base insegura, nuestro estudio se ha centrado en el estilo de apego ambivalente
y desorganizado. Localizamos autores que relacionan ambos con el TLP, y el desorganizado es el
que parece tener mayor capacidad de predecir un trastorno posterior. Selvini (2010) destaca desde el
modelo sistémico que lo esperable en el TLP seria encontrar un apego ambivalente/desorganizado
y postula los rasgos desorganizados como caracteristicos del funcionamiento del borderline. Con
la AAI, catalogamos a 22 personas con apego ambivalente y seis, con desorganizado; con el CA-
MIR-R, obtuvimos puntuaciones elevadas para ambos apegos, lo que confirma lo descrito.

Entre nuestras hipotesis, esperabamos mayor desajuste y gravedad sintomatica en los apegos
desorganizados frente a los ambivalentes. Los resultados no son concluyentes en cuanto a sostener
mayor desajuste del grupo desorganizado, aunque el resultado correlacional es sugerente. Quiza
superar las limitaciones metodologicas en la comparacion de muestras podria arrojar nuevos resul-
tados.

Ademas de la correlacion significativa entre apego desorganizado y gravedad sintomatica,
hallamos una correlacion positiva y significativa entre el trauma y la gravedad sintomatica. Nueva-
mente, nos resulta un dato a considerar. Aunque no podemos extraer conclusiones de predictibilidad,
si se estima una asociacion. Este resultado puede entenderse con base en lo explicado por Main y
Hesse (1992): “En tanto el nifio ha vivido experiencias mas traumaticas el progenitor es fuente de
alarma y confusion para el nifio, colocdndole en una paradoja” (p. 102). El sistema bioldgico de
apego del nifio estd programado para buscar proximidad y recurrir al progenitor en momentos de
malestar para ser protegido, pero el nifio queda atrapado en una paradoja, porque escapar de lo que
nos genera miedo también es un mecanismo biologico. El nifio no puede escapar de esta situacion,
queda apresado por un “miedo irresoluble”. El sistema de apego se vuelve desorganizado, ya que
ésta es la Uinica adaptacion posible.

Diferentes investigaciones revelan una alta frecuencia de disociacion entre los pacientes con
TLP. Algunas concluyen que el abuso sexual, el trauma en la infancia y la automutilacion se rela-
cionan con las experiencias disociativas. Segliin Liotti, muchos estudios de trastornos disociativos
tienen que ver con el apego desorganizado, y los traumas subsecuentes muestran con este patron de
apego un efecto acumulativo que implica mayores tasas de disociacion. En nuestro estudio conclui-
mos una relacion positiva y significativa entre el apego desorganizado y la presencia de experiencias
disociativas medidas con el factor 1 (DES II), que satura en los items de patologia mas grave.

Entre las conclusiones de las entrevistas, un aspecto redundante es que varias de las personas
tienen dificultades para adentrarse en partes de sus historias, que algunos normalizan y otros niegan
o idealizan. Entendemos que estos mecanismos para tolerar el malestar asociado les pueden haber
ayudado a sobrellevar y soportar momentos de sus vidas e historias. Muchas reacciones desadapta-
das que asumen estas partes disociadas deberian ser vistas como intentos de manejar experiencias
intolerables, como recuerdos traumaticos de la infancia.

Hubo narraciones con una elevada cantidad de experiencias traumatizantes de sus infancias
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(abusos sexuales y fisicos, abandonos paternos, padres con enfermedades mentales, principalmente
alcoholismo, maltrato, etcétera), que sientan las bases para el posible desarrollo en la adultez de un
trastorno de personalidad. Segiin Cancrini (2007), todos podemos funcionar a nivel borderline, pero
la duracion e intensidad de experiencias que impiden al nifio establecer una relacion segura con el
objeto amado hacen que éste actue de forma critica en un nivel borderline.

También encontramos historias que no refieren estas experiencias traumaticas, aunque un fac-
tor que aparece en ellas es el entorno invalidante, como Linehan (1993), describe: “Las caracteris-
ticas de este entorno consisten en que niega o responde de modo no adecuado a las experiencias
privadas de los sujetos”. Todas las personas sefialaron haberse sentido no comprendidas por los
padres en la infancia en mayor o menor medida. En unos casos, la invalidacion y descalificacion era
alarmante y continuada, y se sumaba a otras carencias; en otros, la falta de valoracion era mas sutil
e iba unida a una sobreproteccion.

Otras redundancias fueron las narrativas de estancamiento, las dificultades para la desvincu-
lacion y las limitaciones en autonomia y autogestion. La falta de autonomia puede entenderse como
una forma para mantener cerca la figura de apego. Al igual que la inmadurez del nifio aumenta la
conducta de cuidados de la madre, la incompetencia de la madre acrecienta la atencion del nifio a la
madre; en una reversibilidad de roles, el nifio puede adoptar una estrategia para conseguir su aten-
cion: exhibir dependencia. Esta tictica, que puede resultar adaptativa en la infancia para conseguir
proximidad con la figura de apego, podria impedir al nifio desarrollar sus tareas evolutivas.

Descubrimos patrones de maltrato relacional en la familia de origen que se repiten en otras re-
laciones, asi como la transmision entre generaciones de dichas pautas. Como indica Bowlby (1988),
los modelos de trabajo interno del propio yo y otros modelos proporcionan prototipos para las re-
laciones posteriores. Estos modelos serian relativamente estables a lo largo del ciclo vital. Si una
persona tuvo experiencias negativas con sus figuras de apego, tendera a no esperar nada positivo ni
estable de las relaciones que establezca de adulta, y esperara rechazos o falta de empatia.

Finalmente, hablaremos de los aspectos protectores. Observamos en las historias aspectos
resilientes que contribuyen a un mejor ajuste y desarrollo. Para Cancrini:

La imposibilidad de tender un puente entre su experiencia y la de otra persona es el secreto de
las infancias infelices destinadas a dejar una marca en la configuracion de la personalidad. Pero,
afortunadamente pueden intervenir factores de resiliencia en la vida de una persona que cam-
bian el curso de un destino dramatico, activan conductas, recursos personales y ecosistémicos
inesperados (1997).

Aunque los modelos representacionales del tipo de apego parecen mostrar estabilidad, descu-
brimos entre las narrativas que ciertos acontecimientos provocan cambios.

Por muy duras que sean las historias vividas y muchas de las narradas lo son, hay aspectos
que consiguen restaurar y proteger de los danos sufridos y ayudan al mejor funcionamiento de las
personas. Proveer una base segura es algo que se puede aportar tanto en la infancia (cuando seria
deseable) como restaurar en la adultez. Tener vinculos afectivos disponibles, protectores y contene-
dores puede ayudar al nifio a superar historias de trauma y otras adversidades sufridas, pues previene
de llegar a cristalizar un funcionamiento borderline. De igual modo, en personas con diagnostico de
TLP hay aspectos que pueden contribuir a reducir su nivel de funcionamiento borderline y ayudarles
a funcionar en un nivel mas integrado; entre los delimitados en el trabajo estan: disponer de figuras
resilientes; restablecer un rol mas funcional en el sistema familiar; revisar y elaborar desde la com-
prension las historias vividas; utilizar el humor, entre otros. Es importante tenerlos en cuenta en la
intervencion tanto durante la infancia en diversos contextos (familiar, educativo, servicios sociales)
como en la adultez en el tratamiento de personas con TLP.
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