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Resumen

En este estudio se presenta el caso de un paciente diagnosticado de
esquizofrenia. El objetivo del estudio es explorar el desarrollo de los vinculos afectivos
del paciente con su familia y relacionarlos con el desarrollo de su psicopatologia. El
paciente fue entrevistado con la Entrevista de Apego Adulto (AAIl) y fue clasificado
como “inseguro negador”. A lo largo del estudio se desarrollan diversos factores
ambientales descritos por la literatura como determinantes de una posible
psicopatologia, la situacion clinica y familiar del paciente y el analisis de la entrevista.
A través de la observacion de estos cuatro elementos se establece una relacion entre

factores familiares acontecidos en el pasado del paciente y su psicopatologia actual.
Palabras clave

Apego, Entrevista de Apego Adulto, Familia, Psicopatologia, Esquizofrenia.
Abstract

This study presents a case of a patient diagnosed of schizophrenia. The target of
the study is exploring the development of affective links between the patient and his
family and linking it with the development of his psychopathology. The patient was
interviewed with the Adult Attachment Interview (AAI) and he was diagnosed like
“denied insecure”. Along the study various environmental factors described by the
literature are developed like essential in a possible psychopathology, the clinic and
familiar situation of the patient and the interview analysis. Finally, a relation between
the past familiar factors and the actual psychopathology is established because the

observation of this four elements.
Key words

Attachment, Adult Attachment Interview, Family, Psychopathology, Schizophrenia.



Introduccién

Este estudio pretende analizar la importancia del apego y otras variables
familiares relacionadas con éste como factores influyentes en el desarrollo de una
psicopatologia. Este objetivo pretende alcanzarse a través de dos medios. EI primero
supone exponer una breve exploracion de la literatura relacionada con el tema. Se presta
especial atencion al desarrollo del apego en la infancia y qué consecuencias se
relacionan con el desarrollo de un estilo representacional del apego no seguro. El
segundo es el estudio de un caso clinico con la intencion de relacionarlo con la literatura
expuesta. El paciente seleccionado para el estudio es un varon de 34 afios, diagnosticado
de una esquizofrenia simple. Se encuentra derivado en el Centro de Dia (CD) de la
Fundacion Rey Ardid de Zaragoza. Tanto el paciente como la entidad han dado su
consentimiento escrito para la utilizacion de datos para el presente documento,
procedentes de la realizacion de la Entrevista de Apego Adulto (AAI) y de su historial
clinico. EI motivo por el cual se ha utilizado esta entrevista es por su gran potencial
exploratorio acerca de los recuerdos sobre el apego de los entrevistados y su

interpretacion a través del discurso formulado.

El apego: delimitacion conceptual

En el proceso de construccion de la personalidad intervienen muchas variables
ampliamente estudiadas. Una de ellas es el apego, considerada la relacién méas temprana
que se establece y que nos permite aprender a regular nuestro sistema emocional
(Sachis, 2008). Fue Jonh Bowlby quien desarroll6 la Teoria del apego (1969, 1973,
1980), definiendo la conducta de apego (1993, pp, 60) como “cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto

a otro individuo diferenciado y preferido...”.

Durante los primeros afios de vida, a lo largo de las distintas interacciones con
las figuras que les prestan los cuidados, el nifio va constituyendo gradualmente un
conjunto de conocimientos y expectativas sobre la forma como esas figuras actdan y
responden a sus pedidos de ayuda y proteccién y sobre el self, en cuanto a su valor
propio y su capacidad para influir en los demas. Bowlby (1969) denomina a estos
conocimientos y expectativas, modelos internos dinamicos de apego. Estos modelos

internos permiten al individuo tomar decisiones sobres sus comportamientos de apego



hacia una figura particular, anticipar el futuro y hacer planes, para conseguir operar de

forma mas eficiente.

Con este modelo representacional como base, nifios y nifias y, posteriormente
adolescentes, se enfrentardn al resto de relaciones interpersonales que establezcan
constituyendo un buen predictor de la conducta y competencia futura (Lafuente, 2000).
Giron, Rodriguez y Sanchez (2003) afiaden lo siguiente que cuando se desarrolla una
relacion de apego saludable, se satisfacen las necesidades fisicas y psiquicas del nifio y
éste desarrolla un sentimiento de seguridad. Por lo tanto se deduce que el nifio
desarrollaria un modelo interno de apego seguro que facilitard el establecimiento de
futuras relaciones. Sin embargo, también se ha evidenciado como un nifio que no tiene
estas necesidades satisfechas correctamente desarrolla modelos méas conflictivos, un
ejemplo es el estudio de Bowlby sobre jovenes delincuentes que presentaban un patron
comun de carencias afectivas, (Bowlby, 1944). En resumen, la relacién con las figuras
de apego posibilita la construccion de un modelo del mundo y de si mismo en funcion
del propio desarrollo cognitivo y afectivo que le permitird actuar, comprender la
realidad, anticipar el futuro y establecerse metas (Bradley y Cafferty, 2001).

La investigacion empirica del desarrollo sobre el apego tiene su origen en los
estudios de Ainsworth, Blehar, Waters y Wall en 1978 (citado de Bedoya, 2012),
quienes disefiaron una situaciéon experimental, la Situacion del Extrafio, para examinar
el equilibrio entre las conductas de apego y de exploracion, bajo condiciones de alto
estrés. En la Situacion del Extrafio el bebe interactia en una habitacion desconocida
para €l, en algunos casos la madre esta presente, en otros no. El experimento pretende
evaluar el cambio conductual del bebe entre ambas situaciones. Estas situaciones
permitieron identificar diferentes patrones de comportamiento interactivo de nifios
pequefios con sus figuras de apego en el laboratorio a los 12 meses. Asi consiguieron
elaborar una clasificacion con diferentes estilos de apego: el tipo seguro, inseguro
evitativo e inseguro ambivalente. Mas tarde Main y Solomon (1986) propusieron la
existencia de un cuarto tipo denominado desorganizado, el cual recoge muchas de las
caracteristicas de los dos grupos de inseguro ya descritos y que inicialmente eran

considerados como inclasificables (en Bedoya, 2012).

En el apego seguro aparece ansiedad de separacion y reaseguramiento al volver

a reunirse con el cuidador. Se interpreta como un modelo de funcionamiento interno



caracterizado por la confianza en el cuidador. Este tipo de apego se encuentra
aproximadamente en el 50-60% de los nifios de la poblacion general (Marrone 2001,
Zan 2004).

En el apego inseguro evitativo, la observacion fue interpretada como si el nifio
no tuviera confianza en la disponibilidad del cuidador principal, mostrando un claro
desinterés en el posterior reencuentro con el cuidador. Este estilo de apego se ha
observado en un 20%-30% de nifios de la poblacion general. (Marrone 2001, Zan 2004).

Respecto al apego inseguro ambivalente un 10-15% de los nifios reacciona
marcadamente a la separacion. Su actividad ludica y exploratoria es mas pobre y
presentan conductas de aferramiento con la madre. Evidencian gran ansiedad o
excitacion frente a las separaciones; y en los reencuentros muestran un comportamiento
ambivalente que implica a la vez busqueda de proximidad y resistencia, con
manifestaciones de enojo y rabia hacia la madre y el extrafio. Estos nifios suelen ser mas
propensos a las demandas, reclamos, problemas de conducta y al aferramiento, lo que a
su vez dificulta la relacion con sus progenitores (Marrone 2001, Zan 2004).

Los nifios con apego desorganizado muestran la mayor inseguridad y cuando se
retinen con la madre o el cuidador principal tras la separacion, muestran una variedad de
conductas confusas y contradictorias (Oliva, 2004). Este tipo de apego aparentemente
mixto, se ha observado en un 80% de nifios en situaciones de maltrato o abuso (Marrone
2001, Zan 2004).

Apego y psicopatologia

En la actualidad, los estudios recientes dentro de la Teoria del Apego se han
orientado a investigar las trayectorias desviadas del desarrollo del apego en poblaciones
de alto riesgo. Desde esta mirada, el foco de interés para comprender la psicopatologia
del apego se ha centrado principalmente en el apego desorganizado (Solomon y George,
1999).

El grado de asociacion entre este tipo de apego en edades tempranas y el
posterior surgimiento de procesos desadaptativos es de tal magnitud que se ha
convertido en una urgencia el conocer de un modo mas especifico y empirico los

antecedentes y consecuentes de este patron de vinculacidn. Los estudios sobre el apego



desorganizado pueden dividirse a grandes rasgos en dos tendencias: por un lado estan
las investigaciones sobre las condiciones y factores que generan el desarrollo de un
apego desorganizado, lo que llaman Lecannelier, Ascanio, Flores y Hoffmann (2011)
los modelos etiologicos del apego desorganizado. Por otro lado se encuentran los
estudios sobre las consecuencias que este tipo de apego tiene sobre el desarrollo y la

salud mental de las personas.

Como un modo de resolver las inconsistencias y discrepancias entre todas las
teorias etioldgicas propuestas que pueden predecir el desarrollo de un apego
desorganizado, Annie Bernier y Elizabeth Meins recientemente propusieron su "modelo
de umbral” (Bernier y Meins, 2008). Considerando toda la evidencia disponible, estas
autoras proponen que la desorganizacién opera bajo un sistema de umbral que hace al
infante mas o0 menos vulnerable o resiliente para desarrollar un apego desorganizado.
Los eventos estresantes en nuestra vida nos acercan a ese umbral y sobrepasar ese

umbral conlleva al desarrollo de una psicopatologia.

Desde sus inicios la teoria del apego ya intentd explicar los procesos del
desarrollo de la psicopatologia. Desde que Bowlby en 1944 evidencié el impacto de la
privacion precoz de cuidados familiares en el mencionado estudio de 44 jovenes
delincuentes que habian sufrido esta experiencia se fue avanzando en el estudio de esa
relacién. En su trilogia, dos de los voliumenes (Separation y Loss) los dedica el autor a
explicar, desde el punto de vista de la teoria del apego, el impacto y los efectos de las
experiencias de separacion y de pérdida de figuras de apego (Bowlby, 1973, 1980).
Segun Bowlby, el estilo de apego refleja la interaccién entre la personalidad del nifio, la
familia y el entorno mas amplio, por lo que no debe resultarnos extrafio que exista una

influencia conjunta entre las variables propias del cuidador y el temperamento infantil.

Dejando a un lado los modelos tedricos, varios estudios se han orientado hacia la
busqueda de relaciones entre las organizaciones de apego y la psicopatologia. EI meta-
analisis de Van ljzendoorn y Bakermans-Kranneburg (1996) se basa en 14 estudios con
muestras clinicas, integrando jovenes y adultos y padres de nifios con trastornos,
evidencia que en las muestras clinicas existe una sobre-representacion estadisticamente
significativa de las organizaciones de apego insegura. En el estudio no se encontraron
relaciones significativas entre un determinado tipo de organizacion insegura y un tipo

especifico de trastorno psicoldgico (citado por Soares 2005).



Pese a no haber encontrado relaciones significativas entre un determinado tipo
de organizacién de apego en la infancia y un tipo especifico de trastorno psicolégico en
la posterior vida adulta, algunos estudios defienden este tipo de relaciones. Gumley y
Schwannauer (2006) han mostrado que la esquizofrenia y otras psicosis son desordenes
fundamentalmente caracterizados por una desregulacion afectiva que puede ser
sostenida por el marco de la teoria del apego. En resumen, las investigaciones muestran
que existe una relacion entre distintos estilos de apego, desarrollados en la infancia, y
determinadas psicopatologias, desarrolladas en la edad adulta. Sin embargo algunos
autores discrepan sobre estas tesis y defienden que no existen suficientes datos que
permitan validar dichas afirmaciones (Fonagy, 2004; Girén, Rodriguez y Sanchez,
2003). Por lo tanto, la relacion descubierta no es tan clara como para poder afirmar un

proceso de causalidad de la psicopatologia.

Estudios mas recientes, como el de Read y Gumley (2008) plantean un pequefio
cambio en la explicacion de la psicopatologia a través del apego. No es el estilo de
apego, sino determinadas situaciones (situaciones socioculturales y familiares) las que
se relacionan mas estrechamente tanto con estilos de apego y con sintomas especificos

de la psicopatologia (que no la patologia global) tal y como puede observarse en la

figura 1.
Pobreza, vida urbana,
desempleo, soledad,
discriminacion
Abuso, negligencia, < Apego Problemas con:
pérdida parental, inseguro/ — | Esquemas cognitivos
traumas relacionados ”| desoraanizado Mentalizacion > | Psicosis

Regulacién afectiva
Relaciones sociales

v

Figura 1. Esquema de Read y Gumpley



A continuacion se procede a desarrollar brevemente la evidencia cientifica
existente sobre los factores familiares citados en la teoria de Read y Gumley debido a
que son aquellos los factores relacionados con el apego.

Uno de los factores que desarrolla esta teoria es la presencia de abuso y
negligencia parental. Por ejemplo, un estudio prospectivo de 4.000 sujetos en Paises
Bajos mostré que aquellos que habian sufrido un abuso infantil “moderado” eran once
veces mas propensos a desarrollar una psicopatologia. Y aquellos quienes habian
sufrido un abuso infantil “severo” eran cuarenta y ocho veces mas propensos (Janssen et

al., 2004).

La pérdida parental también supone un factor a tener en cuenta. Ya Bleuler
(1978) encontrd que el 31% de 932 personas diagnosticadas de esquizofrenia habia
perdido a un padre antes de los quince afios, una tasa significativamente mayor que la
poblacién general. Un estudio mas reciente encontro que la pérdida de la madre durante
la infancia fue significativamente mayor (55%) en esquizofrénicos que para otros
diagndsticos (23%) (Friedman et al., 2002).

Otro factor importante es el embarazo no deseado. En un estudio finlandés de
méas de 11.000 personas, aquellos cuyos embarazos habian sido no deseados por sus
madres eran 2,5 veces mas propensos a ser diagnosticados mas tarde de esquizofrenia
(Myhrman, Rantakallio, Isohanni, Jones, y Partanen, 1996).

Ademas de los factores mencionados Read y Gumley mencionan otro factor
estrechamente relacionado con los demas, la existencia de traumas relacionados. Las
experiencias de pérdida y el trauma también se relacionan con algunos desérdenes. Dos
estudios han explorado recientemente la relacion entre el trastorno limite de la
personalidad (TLP), trastornos disociativos y traumas o pérdidas sufridas por las madres
de pacientes adultos en los dos afios antes o después del nacimiento de los pacientes
graves (Liotti y Pasquini, 2000; Pasquini, Liotti, Mazzotti, Fassone y Picardi, 2002).
Como era de esperar, tanto los disociativos y los grupos borderline mostraron una
frecuencia significativamente mayor de grandes pérdidas parentales y traumas graves en

la vida en afos alrededor del nacimiento.

Ademas de los factores propuestos por Read y Gumley en la literatura aparecen

otros, también considerados importantes a la hora de explicar la relacion entre el apego

8



y la psicopatologia. Algunos de los factores detallados a continuacién guardan una
estrecha relacion con los ya mencionados, sin embargo, se considera oportuno

mencionarlos especificamente.

Uno de estos factores es el estilo parental. Una revision de veintitrés estudios
Ilegd a la conclusion de que el control sin afectividad era el estilo parental prevalente
para algunos diagnosticos estudiados, incluyendo la esquizofrenia, pero no para el
trastorno bipolar o trastorno de la personalidad evitativo (Favaretto y Torresani, 1997).

Un factor muy importante en el entorno familiar es la comunicacion. La
desestructuracion de esta también acarrea consecuencias negativas, es asi como surge el
concepto de comunicacion desviada. Este estilo de comunicacion estd referido a las
conductas de comunicaciones vagas, tangenciales, confusas y carentes de significacion,
que han sido identificadas en las familias con un miembro diagnosticado de esquizofrenia.
Diversos autores como Waltzlawik, Helmick y Jackson, han mostrado en su obra Teoria
de la Comunicacion Humana desviaciones o trastornos en la comunicacion de los padres y
familiares de esquizofrénicos, dando lugar a numerosos estudios descriptivos que han
demostrado que la comunicacién desviada de los padres se asocia de forma significativa
con la esquizofrenia en alguno de sus hijos, lo cual, obviamente, no implica una relacién

causal.

Otro factor importante en el &mbito de la comunicacion es el de la emocion
expresada (EE), constructo de vigencia actual. Benitez Chavez y Ontiveros (2005)
mencionan la EE como hacer comentarios criticos o tener un comportamiento de
excesivo involucramiento emocional. Un estudio en Estados Unidos hizo un
seguimiento a adolescentes durante quince afios y encontraron que el 36% de aquellos
cuyos padres puntuaban alto en EE tenian diagnostico de esquizofrenia. En comparacién
con aquellos que tenian uno o ningun padre con alta EE, con un 0% de diagnésticos
(Goldstein, 1987).

Método

A continuacion se procede a desarrollar los datos obtenidos sobre el paciente

entrevistado y la metodologia con la cual se recabaron.



Participante

Los datos del paciente han sido ligeramente modificados con el fin de

salvaguardar el anonimato de su identidad.

Raul es un chico de 34 afos diagnosticado de una esquizofrenia simple, con una
fuerte presencia de sintomas somatomorfos y sintomas obsesivos orientados a la
vigorexia. El desarrollo de su enfermedad comenz6 aproximadamente a los 17 afios, a
raiz de una grave operacion que disminuyd su salud fisica. A raiz de su enfermedad dejé
los estudios, por lo tanto solamente ha finalizado el periodo de la ESO y nunca ha
trabajado. A dia de hoy Raul todavia no posee una conciencia de enfermedad completa,
por lo tanto es necesario comparar las valoraciones hechas a lo largo del historial del

caso tanto por el paciente como por la familia y los profesionales.
Presentacion del caso y diagndstico clinico

A lo largo de su infancia Radl vivié en una familia nuclear (padre, madre,
hermana), con relaciones aparentemente normalizadas con la familia extensa (tios y
abuelos) e iguales en la escuela y barrio. A lo largo de este periodo no mostrd ningdn
tipo de sintoma patoldgico. En el inicio de su adolescencia Raul empez6 a desarrollar
conductas ligeramente obsesivas. Estas conductas se deducen debido a que Raul
comenz6 a dedicar una cantidad de tiempo excesivo al desarrollo de determinadas

aficiones, principalmente la guitarra y el futbol.

Posteriormente Raul sufrié un grave percance, el cual requirié una importante
operacion. Tras la operacion y el periodo de reposo Raul alcanzé un estado fisico muy
deébil. A partir de este periodo el comportamiento de Raul cambié enormemente,
comenzo desarrollar un estado animico muy irritable, determinadas conductas agresivas
y, segun ¢€l, “dolores en el pecho”. A raiz de estos sintomas Raul dedujo que su

operacion le habia dejado una serie de secuelas fisicas.

Con el paso del tiempo la familia de Radl observé como la convivencia se hacia
cada vez mas dificil. La familia decidié que sus problemas iban mas alla de lo
meramente fisico, por lo que consideraron que debia ser evaluado por profesionales.
Tras una evaluacién por parte de un psiquiatra del Centro de Salud Mental (CSM) Raul
fue diagnosticado de una esquizofrenia simple. Mas adelante Raul agudiz6 muchas de
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sus conductas obsesivas. Una de estas conductas consiste en auto-imponerse tablas de
ejercicios muy severas de forma periddica a lo largo del dia. Otra de estas conductas es
la dieta, con la cual ha elaborado un ritual. Ademas de las ya mencionadas Raul
presenta otra serie de ideas obsesivas orientadas hacia el deporte: cualquier actividad
cotidiana es contabilizada en términos de esfuerzo deportivo, la mera actividad de

comer para ¢l supone “ejercicio de mandibula”.

Ademas de estas conductas Raul ha desarrollado una serie de habitos
desestructurantes como son el llevar una vida nocturna, involucrarse de forma excesiva
en redes sociales y chats y un aislamiento casi total en su casa. Después de varios afos
en consulta de psiquiatria de su CSM y la medicacién correspondiente a su diagnéstico
Raul fue derivado a un Centro de Dia (CD) en 2012.

Historia psicoldgica

El comienzo de las entrevistas con el psicologo del CD fue complicado, debido a
su nula conciencia de enfermedad, Raul solo alegaba tener sintomas fisicos de dolor.
Los objetivos de rehabilitacion que él mismo proponia eran la desaparicion de sus
dolores y la continuacion de su carrera deportiva y de sus estudios. Otro tema frecuente
eran sus dolores, segun él eran intensos y fluctuaban de una zona del cuerpo a otra en
determinadas ocasiones, sin un patrén logico (una temporada me duele la espalda, otra
temporada me duele la ingle). Dada esta situacion tanto el psicélogo como Raul
elaboraron una “tabla de dolor” en la que del 0 al 10 Raul debia posicionar la intensidad
de su dolor en cada sesion. En las fluctuaciones de la puntuacién de cada sesion podia
comprobarse como la puntuacion disminuia levemente tras su estancia en el CD. Sin
embargo, la principal fluctuacion encontrada era que la intensidad del dolor aumentaba
cuando Raul confesaba haberse visto involucrado en alguna discusion familiar a lo largo

de la semana.

Tras la observacion de este hecho y la informacion aportada por el psiquiatra del
CSM se pudo comprobar que la situacion familiar real de Radl era la de una familia
totalmente disfuncional. Entonces comenzaron a realizarse intervenciones familiares
con un enfoque sistémico. Finalmente se decidié mantener una serie de intervenciones a
los padres de Raul (sin la presencia de éste) mientras se realizaba otra intervencion

independiente con el paciente. Una vez aplicado este sistema de intervencion pudo
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observarse un gran cambio en tan solo unos pocos meses. Raul comenzé a aceptar que
su dolor se veia influido por las discusiones familiares. Por otra parte las discusiones

familiares disminuyeron.

Actualmente Raul sigue en el CD, con un prondstico favorable y alcanzando

todos los objetivos marcados al inicio de su intervencion.
Historia social

Hoy en dia, Raul vive en un sistema familiar formado por su él, sus dos padres y
su abuela materna. Con la informacion dada hasta el momento el sistema familiar
aparenta ser funcional, sin embargo, tal y como se ha mencionado anteriormente no es
asi. Una vez que se realizaron diversas entrevistas familiares y se recibi6é informacion
del antiguo psicologo de Raul del CSM se pudo comprobar el siguiente mapa de

relaciones.

: Discordia/
Conflicto

> Manipula-

cion

Figura 2. Genograma familiar

Al parecer, los padres de Raul estaban manteniendo una situacion de conflicto
intensa desde hace muchos afios. Ningun familiar sabe afirmar desde hace cuanto se
mantiene esta situacion. Contextualizando mas, esta situacion habia evolucionado hasta
tal punto que los padres habian generado un conflicto de poder. En tal conflicto cada
padre intentaba establecer un rol de superioridad en la familia a través de la devaluacion
0 humillacién del conyuge. Esta dinamica generd un ritual de constantes discusiones,
insultos e, incluso, actos de venganza de un miembro a otro. Inevitablemente esta

situacion se extendio al resto de la familia, agravando la situacion aun mas. Las dos
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abuelas comenzaron a intermediar en el conflicto, atacando al yerno y nuera
respectivamente. La abuela materna se instalo en el domicilié familiar, lo cual agravo
mas la situacion familiar dado que ahora Mario discutia tanto con Remedios como con

Su suegra.

Inevitablemente esta situacion también repercutio en Radl. Convirtiéndose en
una herramienta del conflicto de sus padres. Ambos padres triangularon a Raul, cada
uno para su propio beneficio. Frecuentemente los padres utilizaban a Raul como
mensajero entre ellos cuando no se hablaban. Esta situacion detono, no solo en que Radl
fuese un constante espectador de discusiones familiares, sino que se le encomendaban

tareas en las que hiciese lo que hiciese iba a hacer dafio a uno de sus dos padres.

Esta constante dinamica familiar ha generado multitud de repercusiones
negativas en Raul a lo largo de su vida. Como hipdtesis se puede formular que las
interacciones hostiles que presenciaba en su entorno familiar provocaron que Raul
perdiese el interés en mantener otro tipo de relaciones sociales, esto agravé su situacion
encerréndolo en su casa. Este hecho no resulta extrafio si se observa desde la Teoria del
Apego, si los seres mas intimos y queridos de Raul solo le reportan malestar éste solo
puede esperar lo mismo de otros seres menos intimos, por lo tanto la solucién es
alejarse de otros y evitar un posible sufrimiento adicional. Con el paso de los afios, el
conflicto familiar afect6 a su identidad debido que todo su entorno social se redujo al

familiar, Raul solo se consideraba una herramienta en el conflicto de sus padres.
Material

Segln Martinez y Santelices (2005) el ambito de la evaluacion del apego adulto
resulta un poco confuso debido a la multitud de técnicas existentes para este fin
(entrevistas o autocuestionarios) y a los distintos modelos de representacion de
constructo (categorial o dimensional). De este modo concluyen que no existe evidencia
concluyente que apoye un método concreto. Siendo conscientes de esta limitacion se
decidio utilizar en este estudio la AAI por ser la técnica mas empleada y estudiada

ademas de ser mas sensible en estudios de casos.

La Entrevista de apego del adulto (Adult Attachment Interview, AAI) de Main y
Goldwin es uno de los métodos mas comUnmente utilizados para evaluar el estilo de

apego en la adultez. Se trata de una entrevista estructurada disefiada para clarificar
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recuerdos de la interaccion en la infancia con los padres y evaluar las representaciones
de apego. Es codificada en términos de la coherencia del discurso que muestra la
persona mientras relata experiencias relevantes de su infancia, como también la
estructura de su relato y su habilidad para colaborar efectivamente con el entrevistador.
Las cuatro categorias en AAI (seguro-autdbnomo, negador, preocupado y no resuelto-
desorganizado) se disefiaron en paralelo a las clasificaciones de apego infantil (seguro,
ambivalente, evasivo y desorganizado), por la similitud de modelos de trabajo internos

y estrategias defensivas empleadas (Buchheim y Kachele 2008).

La identificacién de una organizacion especifica del discurso a través de la
técnica de andlisis del discurso conduce a una de las disposiciones mentales respecto al
apego. Buchheim y Kachele (2008) describen asi las cuatro disposiciones establecidas:

Adultos clasificados como seguros (F) relatan de manera abierta, coherente y
consistente los recuerdos sin importar si son positivos 0 negativos. Son capaces de
integrar sus numerosas experiencias en un todo unitario y reflexionar sobre sus relatos
durante su primera entrevista. Estas personas tienen acceso libre a los temas de los que

se le pregunta y se muestran equilibrados.

Adultos con clasificacion de negador (Ds o Dismissing) dan cuenta de sus
experiencias de manera incoherente e incompleta y muestran a menudo lagunas de
memoria. Minimizan la importancia del apego como defensa para que las memorias
dolorosas no salgan a la superficie. Estas personas insisten en la normalidad y en su
independencia de los otros. Las figuras de apego estan representadas positivamente la
mayoria de veces, pero la persona negadora no es capaz de dar ejemplos concretos de

ellos. Las posibles influencias negativas se niegan.

Adultos clasificados como preocupados (E) cuentan, de una manera excesiva, no
objetiva y enfadada, los conflictos vividos con sus figuras de apego. Parecen confusos y
da la impresion que las experiencias pasadas estan pasandoles actualmente y que no son
capaces de distanciarse de ellas. Describen los eventos marcados por el dolor y ofrecen
exagerados analisis pseudofisioldgicos de ellos. La oscilacion entre evaluaciones
positivas y negativas es caracteristica de las personas preocupadas, sin ser conscientes
de la contradiccion inherente. En general, su lenguaje parece confuso, poco claro y

vago.
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Los adultos clasificados como desorganizados (Ud) muestran lapsus temporales
en el seguimiento del razonamiento o el discurso durante la discusién de eventos
potencialmente traumaticos. Especificamente, lapsus en razonamiento que pueden
sugerir la existencia de creencias paralelas e incompatibles y de sistemas de memoria
respecto a eventos traumaticos que han sido disociados. Los lapsus en el seguimiento
del discurso, como un cambio brusco hacia un discurso elogioso, sugieren la posibilidad
de cambios de estado.

Procedimiento

Para poder realizar adecuadamente el desarrollo de la entrevista se citd a Raul en
el despacho de su psicélogo del CD. Se le propuso la posibilidad de colaborar con el
trabajo, explicando los objetivos de éste. Después de aceptar se le pidid un
consentimiento verbal (grabado en video) y escrito de su participacion voluntaria. Una
vez finalizado el consentimiento se citd a Raul a regresar al CD para proceder a la
realizacion de la entrevista. La entrevista se realizé en el despacho del psicdlogo del
CD, un espacio pequefio con una mesa y tres sillas. El psicologo del CD vy el
entrevistador se sentaron a un lado de la mesa y Radl al otro lado. Se colocé una camara
de video enfocada de forma que solo aparecia Raul en la imagen. Antes de comenzar la
entrevista se record6 a Raul las condiciones de confidencialidad de la entrevista. La
entrevista dur6 105 minutos. Conforme el entrevistado respondia el entrevistador

tomaba notas brevemente a lo respondido.

La bateria de preguntas de la entrevista realizada se adjunta en el apartado de
anexos con un protocolo de intervencion con AAI desarrollado por Main. Este protocolo
fue respetado exceptuando pequerias variaciones en el tema en funcién de las respuestas

dadas por Radl.
Resultados
Resultados obtenidos por la AAL:

Raul fue entrevistado por el método de la AAI a los 4 meses de su derivacion al
CD vy fue clasificado como negador. Por lo tanto, si el proceso de codificacion de la

entrevista fue satisfactorio, se deduce que Raul desarroll6 en su infancia un estilo
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representacional de apego inseguro evitativo. A continuacion se detallan partes de la

transcripcion de la entrevista para clarificar el procedimiento de codificacion.

-Entrevistador: ¢Fueron tus padres amenazantes contigo de alguna forma? ¢Quiza por
disciplina, incluso por broma? Quiero que comprendas que me refiero a situaciones en
las que te sintieses amenazado en su momento aunque ahora como adulto comprendas

que no fuese asi.

-Raul: ... No, en ningun momento. Nunca nada mas de lo estricto. Si que es verdad que
me echaban la bronca muchas veces pero no mas de lo necesario. Recuerdo que mi
madre era muy pesada y siempre estaba encima de mi pero siempre era por motivos de
disciplina... Mi padre por el contrario me echaba la bronca muy pocas veces pero
cuando lo hacia le tenia mucho més respeto que ha mi madre. También lo entiendo
porque si me echaba la bronca solia ser por mis estudios... Puede que por aquel
entonces me sintiese mal en esos momentos pero comprendo que lo hacian por mi

bien...

-Entrevistador: En general ¢Como crees que todo el conjunto de experiencias con tus

padres han afectado a tu personalidad adulta?

-Raul: ... En ningun modo... Yo soy consciente que mi personalidad se debe unicamente
a mi genética. No tiene nada que ver como me hayan criado mis padres... Estoy seguro

de que si hubiese tenido otra familia seria igual...

-Entrevistador: ¢Recuerdas alguna otra experiencia que consideres potencialmente

trauméatica?

-Raul: ... No, para nada... Si que es verdad que cuando aparecieron los dolores lo pase
muy mal porque nadie me entendia... El hecho de que tu le digas a tu familia que te
duele el pecho y que ellos se piensen que tienes una enfermedad mental era muy
frustrante... Aun asi no les culpo, ahora entiendo que por aquel entonces eran

incapaces de comprenderme... Las cosas han cambiado...

Puede comprobarse a lo largo del fragmento de la entrevista numerosas
relaciones con la definicion de la clasificacion de negador. En primer lugar, Raul no
menciond en ningin momento de la entrevista el plano afectivo de su familia, se limitd

a explicar y responder eventos anecdoticos de su historia familiar. Para ejemplificar
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mejor, algunas de las preguntas de la AAI estan especialmente formuladas para tratar

temas afectivos:

-Entrevistador: Con cual de tus padres te sentias mas cercano, y por qué. ¢Por qué no

tienes ese sentimiento con tu otro padre?

-Radl: Con mi madre, simplemente porque pasaba més tiempo con ella, mi padre

trabajaba todo el dia y solo le veia por la noche.

Otro factor encontrado en comun con la definicion de negador es la
representacion positiva de las figuras de apego sin dar ejemplos concretos de ellos. Este
fue un hecho especialmente Ilamativo a lo largo de la entrevista. Conforme avanzaba la
entrevista pudieron observarse multitud de comentarios de exculpacion de sus padres.
Esta actitud de exculpacidon se manifestaba en comentarios como: “...era por motivos
de disciplina... era por mis estudios... lo hacian por mi bien... no les culpo, eran
incapaces de comprenderme...”. La aparicion de estos comentarios en la entrevista
resulta habitual, sin embargo su frecuencia de aparicion con Raul fue excesiva. Radl
incluso Ileg6 a repetir algunos de estos comentarios en momentos de la entrevista donde
no procedia, es decir, en momentos donde no se estaba preguntando sobre aspectos

afectivos de sus padres.
Situacion actual

Tras haber recibido una intervencion psicoldgica con distintos abordajes (terapia
familiar, terapia de pareja con los padres y terapia individual) el caso de Radl mejord
progresivamente. En primer lugar la relacion entre sus padres se estabilizd,
repercutiendo en un ambiente familiar mas tranquilo y seguro. Raul dejé de ser esa
“herramienta” del conflicto de sus padres, comenzando asi a sentirse querido en su
entorno familiar y provocandole una serie de mejoras terapéuticas como la reduccion de

su sintomatologia negativa y de sus dolores.

Podria considerarse que Raul comienza a oscilar de un estado afectivo de
inseguro negador a un estado de mayor seguridad en sus relaciones gracias a la mejora
de las condiciones familiares comentadas. Este cambio afectivo resultaria el detonante

de su mejora sintomatoldgica.
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Actualmente Raul ha comenzado a salir de casa, esta retomando y ampliando sus
redes sociales, cursa diversos talleres en el INAEM y en el CD y su objetivo futuro es

presentarse a unas oposiciones.

Limitaciones

A continuacion se realizard una valoracion del trabajo realizado, distinguiendo
los distintos tipos de limitaciones que han afectado a lo largo de su realizacion.

Limitaciones respecto a la literatura. Como se ha podido comprobar este estudio
desglosa numerosos factores relacionados con el establecimiento de un modelo interno
de apego que pueden estar relacionados con el desarrollo de una psicopatologia en la
edad adulta. Segun la literatura existen otros factores, los cuales se ha decidido descartar
por no estar tan intimamente relacionados con el foco principal del estudio, el apego en
la familia, como son aquellos producidos por las relaciones sociales o de apego que se
establecen a posteriori.

Limitaciones respecto al instrumento de evaluacién. La AAI es el método mas
utilizado y estudiado en el ambito del apego adulto. A pesar de lo mencionado sigue
siendo una técnica que presenta numerosas limitaciones segun Martinez y Santelices
(2005). Una de ellas es el arduo entrenamiento que demanda. El codificador requiere un
profundo conocimiento sobre la teoria del apego, ademas de un entrenamiento
especifico impartido en muy pocos lugares del mundo y de coste econémico elevado. El
entrevistador de este estudio, pese a no poseer este entrenamiento especifico, ha
realizado un estudio intensivo sobre la teoria del apego y sobre numerosos estudios de

casos realizados con esta técnica con el fin de minimizar este factor limitante.

Limitaciones respecto al entrevistador. Dado que esta técnica es una entrevista,
las condiciones dptimas de aplicacion serian que el entrevistador fuera un profesional
cualificado y con experiencia en la realizacion de entrevistas. En este caso el
entrevistador es un estudiante de Gltimo afio de Grado de Psicologia, no siendo
suficientes las numerosas horas de précticas y su poca experiencia en la realizacion de
entrevistas. Para intentar solventar esta limitacion el psicélogo del CD fue supervisor

directo en toda durante la preparacion y realizacion de la entrevista.

Limitaciones respecto a la muestra. Este estudio ha tenido acceso muy limitado a

la poblacion diana de interés. Como se ha mencionado el Centro de Dia de la Fundacion
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Rey Ardid dio su disponibilidad para escoger uno de los usuarios en terapia en el
momento de realizacion del estudio. EI nimero de usuarios de este recurso fluctda en
torno a 60, de estos casos se escogio el que por su historial clinico resultd mas afin a lo
expuesto en la literatura. Una vez expuesto el caso del estudio puede percibirse que la
situacion afectiva de Raul concuerda con varios de los factores analizados por la
literatura, pero no con otros. Si el estudio hubiese tenido acceso a una muestra mayor,

probablemente los resultados serian mas concluyentes.

Conclusiones

A lo largo del desarrollo de la situacion familiar de Raul se han podido
identificar varios de los factores mencionados anteriormente que intervienen en la
relacion entre apego y pscopatologia como la comunicacion desviada, la emocionalidad
expresada o la sensacion de trauma relacionado. Como el presente documento trata un
estudio de caso no pueden generarse inferencias causales o correlacionales, sin embargo
los datos obtenidos apoyan las conclusiones de varios de los estudios referenciados. De
forma mas general, este estudio apoya la teoria de que el apego resulta un factor clave
en el desarrollo de psicopatologias.

También se ha podido comprobar que la Teoria del Apego resulta atil en
contextos clinicos especificos, concretamente en puntos de evaluacién e intervencién de
casos con presencia de problemas familiares. El caso de Raul fue clasificado como
negador, permitiendo generar una serie de inferencias sobre su historial, sus
pensamientos y sus puntos a intervenir en terapia. Posteriormente, gracias a la terapia,
se pudo observar un cambio caracterizado por una mayor seguridad en sus relaciones

familiares y sociales, lo cual podria considerarse como una rehabilitacion clinica.

Tras lo expuesto se ha podido comprobar que pese a sus ventajas e
inconvenientes la AAI es una técnica con un elevado potencial exploratorio de la vida
afectiva de un paciente (Martinez y Santelices, 2005). Pese a ser una entrevista con
preguntas definidas ésta admite respuestas de gran amplitud con la posibilidad de
desviarse del tema principal, lo cual permite tratar indirectamente temas no preguntados
explicitamente. Si el entrevistador es consciente de toda la informacion expuesta en el
presente estudio y su bibliografia sera capaz de abordar la entrevista con unos
horizontes amplios, aumentando asi ese potencial exploratorio y permitiéndole generar

nuevas inferencias sobre el caso. En otras palabras, el estudio de la investigacion
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reciente sobre la relacion apego-psicopatologia podra permitir un abordaje mucho mas

completo y satisfactorio de la AAI.

Después de haber realizado una exhaustiva revision sobre la actual literatura
sorprende el elevado numero de estudios poblacionales que apoyan la existencia de esta
relacién apego-psicopatologia, muchos de ellos ya citados (por ejemplo Bowlby, 1944;
Bleuler, 1978; Goldstein, 1987;Van ljzendoorn y Bakermans-Kranneburg, 1996;
Myhrman, Rantakallio, Isohanni, Jones, y Partanen, 1996; Rosenstein y Horowitz,
1996; Warren y cols.,1997; Favaretto y Torresani, 1997; Ogawa y cols., 1997;
Weinfield y cols.,1999; Liotti y Pasquini, 2000; Pasquini, Liotti, Mazzotti, Fassone y
Picardi, 2002). Dadas estas premisas, se considera de especial importancia que en
futuros estudios se investigue el desarrollo de una nueva técnica de evaluacion del
apego en edades tempranas. Una técnica sensible a estos aspectos afectivos que sirva

como herramienta de screening con un fin preventivo de futuras psicopatologias.
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Anexos
Anexo 1. Protocolo de la Entrevista de Apego Adulto
Introduccion

Voy a entrevistarte acerca de tus experiencias infantiles, y sobre como esas
experiencias infantiles han afectado a tu personalidad adulta. Por lo tanto, me gustaria
preguntarte sobre tus relaciones tempranas con tu familia, y como crees que te han
afectado. Nos centraremos sobretodo en tu infancia, pero después en tu adolescencia y
en el ta actual. Esta entrevista suele durar una hora, puede tomar entre 45 minutos o una

hora y media.

1. ¢Podrias empezar a ayudarme para orientarme sobre tu situacion familiar, y
donde viviais? Si me pudieses decir donde naciste, por donde os relacionabais y
que solia hacer tu familia a lo largo del dia.

2. Me gustaria que intentaras describir tu relacion con tus padres cuando eras lo
mas pequefio que puedas recordar.

3. Ahora, me gustaria que escogieses cinco adjetivos o palabras que reflejen tu
relacion con tu madre cuando eras lo mas pequefio que puedas recordar. Piensa
que una edad de 5 a 12 afios esta bien. Sé que esto puede llevarte un tiempo asi
que te voy a dejar un minuto para que pienses... Entonces me gustaria
preguntarte por qué los has elegido. Escribiré cada uno conforme me los vayas
diciendo.

4. Ahora, me gustaria que escogieses cinco adjetivos o palabras que reflejen tu
relacién con tu padre cuando eras lo méas pequefio que puedas recordar. Piensa
que una edad de 5 a 12 afios esta bien. Sé que esto puede llevarte un tiempo asi
que te voy a dejar un minuto para que pienses... Entonces me gustaria
preguntarte por qué los has elegido. Escribiré cada uno conforme me los vayas
diciendo.

5. Ahora, me gustaria que pudieses decirme con que padre te sentias mas cercano y
por qué. ¢Por qué no existia este sentimiento con el otro padre?

6. ¢Cuando solias enfadarte cuando eras pequefio, que solias hacer?

7. ¢Cuando es la primera vez que recuerdas estar separado de tus padres? ;Cémo

reaccionaste? ¢ Recuerdas la reaccion de tus padres?
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Te has sentido rechazado siendo pequefio? Quiero que comprendas que me
refiero a situaciones en las que te sintieses amenazado en su momento aunque
ahora como adulto comprendas que no fuese asi.

¢ Fueron tus padres amenazantes contigo de alguna forma? ¢Quiza por disciplina,
incluso por broma?

En general ;Como crees que todo el conjunto de experiencias con tus padres han
afectado a tu personalidad adulta?

¢Por qué crees que tus padres se comportaron tal y como lo hicieron durante tu
infancia?

¢Hubo otros adultos cercanos, como tus padres, cuando eras pequefio?
¢Experimentaste la pérdida de algin padre o ser querido durante tu infancia?
¢ Perdiste otro tipo de persona importante para ti durante tu infancia?

¢Recuerdas alguna otra experiencia que consideres potencialmente traumatica?
Ahora me gustaria hacerte mas preguntas sobre tu relacion con tus padres. ¢Ha
habido muchos cambios en tu relacion con tus padres desde tu infancia? Dentro
de poco hablaremos del presente, pero ahora mismo me refiero a cambios
ocurridos entre tu infancia y tu adultez.

Ahora me gustaria preguntarte por tu relacién con tus padres como adulto. Aqui
me refiero a tu relacion actual.

Me gustaria hacerte otro tipo de pregunta, no sobre la relacién con tus padres.
¢Como responderias actualmente, en términos de sensaciones, si tuvieses que
separarte de tu hijo? (si lo tuvieses)

¢Pudieses concederle tres deseos a tu (hipotético) hijo de veinte afios ahora,
cuéles serian? Con esto me refiero parcialmente a qué tipo de futuro te gustaria
ver en tu hijo. Te daré un par de minutos para que lo pienses.

¢Hay algo en particular que sientas que has aprendido a lo largo de las
experiencias de tu infancia? Me refiero a algo que tu consideres que has ganado
respecto a tu infancia.

Nos hemos centrado mucho en el pasado a lo largo de la entrevista pero me
gustaria terminarla echando un vistazo al futuro. Hemos hablado sobre que
consideras que has aprendido de tus experiencias infantiles. Me gustaria
terminar preguntando qué esperas que tu (hipotético) hijo aprenda de sus

experiencias de ser criado por ti.
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