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Resumen

Elpresentearticulo se propone presentar laformulacion
de caso desde la perspectiva del Modelo Dinamico
Maduracional del Apego y la Adaptacion, poniendo
especial énfasis en la Entrevista de Apego Adulto. La
formulacion funcional de caso, propuesta por el DMM
permite comprender lafuncionalidad del sintomadentro
del contexto en el que aparece. Dentro de este proceso
de evaluacion y elaboracion de hipotesis, se destaca
la Entrevista de Apego Adulto como herramienta que
brinda al clinico la posibilidad de conocer en pro-
fundidad la historia vincular del sujeto, los riesgos
que debio afrontar, la forma en que se auto-refiere su
experiencia, las situaciones de trauma o pérdidas no
resueltas, sus capacidades reflexivas y la estrategia de
apego que desarrollo.
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Abstract

The aim of this article is to introduce readers to the
Dynamic Madurational Model of Attachment and
Adaptation focusing on the Adult Attachment interview.
The Functional Formulation proposed by DMM helps
to understand the symptom’s functionality within the
context it appears. In this process of evaluation and
hypothesis formulation The Adult Attachment Interview
hasanimportantrole. Thisinterviewallowsthe clinician
to get a deep understanding of the patient’s attachment
history, the dangers he had to go through, the way he
refers his own history to himself, unresolved losses or
trauma he could have faced, reflective abilities and
attachment strategy developed.
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134 Modelo Dinamico Maduracional del Apego

El Modelo Dindmico Maduracional del Apego y la Adaptacion (DMM) fue
desarrollado por Patricia Crittenden en 1992, y constituye una extension de la teoria
del apego de Bowlby y Ainsworth (Crittenden, 2016; Mird, 2002).

La teoria del apego, es basicamente una teoria sobre la supervivencia, sobre
como nos mantenemos a salvo de los riesgos a los que estamos expuestos como
individuos; pero también de como formamos lazos afectivos con otras personas y
nos reproducimos, es decir, como sobrevivimos como especie (Baim et al., 2022;
Bowlby, 1980, 1990; Brown y Elliott, 2016; Cassidy y Shaver, 1999; Crittenden,
2006; Crittenden y Ainsworth, 1989; Crittenden et al., 2021a).

Las observaciones iniciales sobre apego se focalizaron sobre la interaccion
padres-hijo, y los aportes provenientes de ellas sirvieron de base para comprender
las diferencias individuales en etapas posteriores de la vida (Baim et al., 2022). En
los tltimos afios las investigaciones demostraron que las estrategias de apego cons-
tituyen un importante rasgo del funcionamiento del individuo a lo largo de todo su
ciclo de vida (Baim et al., 2022; Crittenden y Baim, 2017; Crittenden, 2014, 2016).

El apego es una disposicion innata a la biisqueda de proximidad fisica y emo-
cional con una figura de protectora. Esta conducta se activa principalmente cuando
el nifio tiene hambre, esta cansado o se siente estresado por alguna razon. En estas
situaciones, el infante desplegara sefiales como llanto y biisqueda de contacto fisico
con sus cuidadores (Bowlby, 1990). Los nifios no son capaces de protegerse a si
mismos cuando vienen al mundo, pero nacen con la habilidad de mostrar su ma-
lestar, y de organizar la forma en que lo despliegan de una manera crecientemente
adaptada a las respuestas de sus cuidadores (Baim et al., 2022). La manera en que
la figura de apego responde al malestar del nifio contribuye a moldear la forma de
vincularse con otras personas y de regular las emociones (Milozzi y Marmo, 2022;
Schore 1994, 1997, 2001)

El modelo del apego intenta comprender de qué forma, la conducta que
despliega una persona cuando se encuentra bajo estrés le permite satisfacer sus
necesidades de seguridad, consuelo, proximidad y predictibilidad.

Crittenden ha hecho un enorme esfuerzo por integrar los aportes de Bowlby
con los provenientes de las diversas corrientes de psicologia evolutiva, de las neu-
rociencias, la terapia familiar y de datos empiricos obtenidos con poblaciones de
riesgo (Mir6, 2002). La autora sostiene que las figuras de apego deben proteger y
confortar a sus hijos cuando estan estresados, ensefarles a protegerse y confortar-
se por si mismos y alentarlos a afrontar gradualmente responsabilidades que les
permitan expandir su zona de desarrollo proximo (Crittenden, 2016).

Los padres sensibles, estan sincronizados con sus hijos y pueden interpretar
adecuadamente sus sefiales, de forma que suavizan el malestar y contienen las
ansiedades cuando el nifio no lo puede hacer por sus propios medios (Baim et al.,
2022; Cassidy y Shaver, 1999; Fonagy, 2001). Cuando este proceso de co-regulacion
es exitoso, el infante puede ir desarrollando su propia capacidad autorregulatoria
(Milozzi y Marmo, 2022). En los casos en que esto no sucede, el nifio se siente
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inseguro y no confia en la predictibilidad de las respuestas de su cuidador, es por
eso por lo que necesita desarrollar estrategias que le permitan satisfacer sus nece-
sidades de apego apelando muchas veces a comportamientos que pueden parecer
bizarros, peligrosos o atemorizantes (Baim et al., 2022).

Otro concepto central para el DMM es el de procesamiento de la informacion
(Bowlby, 1980; Crittenden y Landini, 2011; Tulving, 1979), es decir, la forma en
que el cerebro percibe la informacion y crea representaciones del mundo a partir
de ésta. Crittenden y Landini (2011) enfatizan la nocion de disposiciones represen-
tacionales, que son patrones de actividad neuronal que tienden a activarse en una
determinada secuencia y de esta forma influyen en la percepcion de la realidad de
un sujeto y su tendencia a responder de una cierta forma (Damasio, 1994). Desde el
momento del nacimiento, los nifios son capaces de formar representaciones mentales
basadas en dos fuentes de informacion: la externa al cuerpo, relacionada al orden
temporal de los acontecimientos (causa-efecto) y el interior del cuerpo, es decir, la
experiencia subjetiva de activacion fisioldgica. Estas dos fuentes de informacion
seran cruciales a la hora del establecimiento de las estrategias de apego.

El DMM describe tres estrategias basicas de apego: A, B y C. Es importante
comprender que ninguna estrategia de apego es superior a otra, sino que cada una
es la mejor en el contexto en el que aparece. La estrategia de apego es una con-
tribucion del nifio a su propio bienestar, ya que funciona de tal manera que hace
que la conducta de la figura de apego se vuelva mas previsible (Crittenden, 2016,
2020, Crittenden y Landini, 2011). En la estrategia B, o balanceada, el individuo
integra tanto la informacion cognitiva como la afectiva (tanto sus pensamientos
como sus sentimientos, emociones y sensaciones corporales) a la hora de afrontar
situaciones estresantes o interactuar con personas emocionalmente cercanas. Para
que un niflo desarrolle una estrategia de apego tipo B se requiere que los cuidadores
actuen de forma previsible y logren interpretar y responder de forma adecuada a las
sefales y el estado mental que este presenta (Fonagy, 2001; Marrone, 2014; Stern,
1985/2019). Cuando esto sucede, el pequefio comprende que tanto la informacion
cognitiva como la afectiva tienen valor predictivo para lograr proteccion, confort
y seguridad (Baim et al., 2022). En cambio, la estrategia A funciona de forma que
la persona se distancia de las personas significativas y de sus propias emociones
displacenteras. Esta estrategia se desarrolla cuando el cuidador se comporta consis-
tentemente de forma rechazante o indiferente frente a la expresion de necesidades
del nifio (Crittenden, 2012, 2014, 2016). En estas circunstancias, el infante apren-
de a confiar en la informacion cognitiva y externa y desconfia de la informacion
interna, principalmente de sus emociones negativas como miedo, tristeza y enojo.
Esto puede incluir el desconocimiento de la informacion somatica como dolor,
nauseas, suefo, etcétera. Cuando se usa esta estrategia de apego, se ignora el ma-
lestar y se despliega un comportamiento valiente, de cuidado de otras personas,
etcétera. En ultimo lugar, la estrategia C prioriza la informacion interna basada
en el afecto sobre la externa y cognitiva. Se desarrolla en aquellas personas que
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tuvieron cuidadores con dificultades para actuar de forma previsible. Estas figuras
de apego se comportan de manera que en ocasiones responden frente a la expresion
de necesidad de los nifios y en otras oportunidades no. Esto hace que los pequefios
no puedan predecir cuando sus padres van a responder y cudndo no, de forma
que se intensifica su distrés y su necesidad de confort externo. Ellos rapidamente
aprenden que cuanto mas se despliega afecto negativo, mas posibilidades hay de
ser atendidos. De esta forma, los nifios se vuelven quejosos, inconsolables, intrusi-
vos y comienzan a comunicarse de manera confusa. Esta modalidad posiblemente
caracterizara sus relaciones posteriores (Baim et al., 2022; Holmes, 2001; Howe,
2005; Hudson-Allez, 2009;). Las estrategias A, B y C representan un continuum
de estrategias auto-protectoras que van a depender del riesgo al cual el nifio esta
expuesto (Baim et al., 2022).

E1DMM se focaliza en la forma en que las estrategias de apego se complejizan
a medida que la persona se va desarrollando y afronta tareas como ir al jardin, al
colegio, formar amistades, encontrar una pareja, etc. Es un modelo basado en la
evidencia que permite conceptualizar las dificultades emocionales y psicologicas
enfatizando su funcion (en contraposicion al enfoque basado en los sintomas),
una teoria bio-psico-social (Crittenden y Landini, 2011; Crittenden et al., 2021a,b;
Thompson y Raikes, 2003), acerca de como las personas se organizan para prote-
gerse del peligro.

Desde esta perspectiva, se consideran las estrategias de apego potenciales
fortalezas, en lugar de disfunciones o desordenes. E1 DMM es un modelo que no
etiquetani patologiza, sino que se enfatiza el abordaje de los recursos, la flexibilidad,
las metas de vida, la adaptacion y el crecimiento personal (Baim y Morrison, 2011;
Baim et al., 2022). Durante los ultimos afios la investigacion ha demostrado que se
pueden hacer cambios significativos y aprender nuevos patrones a lo largo del ciclo
vital (Barrett, 2017; Cozolino, 2002; Barrett, 2017; Eagleman, 2020; Siegel, 2007)
y que las estrategias de apego pueden cambiar y volverse mas flexibles (Baim et
al., 2022; Crittenden, 2016).

Para el DMM, el terapeuta constituye una figura transitoria de apego. Alguien
que, en términos de Bowlby (1990), posee mas conocimientos y estd mas preparado
para enfrentar al mundo y resolver problemas. La relacion con el paciente es funda-
mental y seré la herramienta de trabajo del terapeuta, quién realizara intervenciones
graduales y que estén dentro de la zona de desarrollo proximo del sujeto (Baim y
Morrison 2011, Baim et al., 2022).

El tratamiento psicoterapéutico tiene la potencialidad cambiar la forma en que
el individuo procesa la informacion, promoviendo el desarrollo de una conducta
adaptativa y funcional. Puede ser un proceso liberador, que permite al individuo
distanciarse de su historia y desarrollarse plenamente, eligiendo la forma en que
desea vivir, mas alla de las circunstancias de su pasado. El terapeuta actuara de
manera compasiva y empatica y facilitard la integracion reflexiva (Baim et al.,
2022; Crittenden, 2016).
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El tratamiento para el DMM incluye distintos tipos de abordaje, la modalidad
podra variar de acuerdo a la apreciacion del terapeuta desde la psicoeducacion hasta
la psicoterapia individual, de pareja o familiar de largo plazo.

La Formulacién de Caso Integrativa del DMM

La formulacion de caso ofrece un puente entre teoria y la practica de la psi-
coterapia con sensibilidad cultural y contextual (Quifiones, 2022). También Beck
(1995) sostiene que esta conceptualizacion, que se lleva adelante desde el inicio
de la terapia, es un proceso dinamico, que esta en constante evolucion y ofrece al
terapeuta la informacion necesaria para comprender el mundo psicolégico, social
y espiritual del paciente. Este proceso, permite reflexionar sobre la forma en que se
desarrolla y mantiene el problema que presenta el individuo, seleccionar las técnicas
mas adecuadas para abordarlo, e identificar fortalezas personales y obstaculos que
podrian surgir en el transcurso del tratamiento.

Crittenden y Ainsworth (1989) consideran que, a la hora de formular un caso,
es fundamental comprender las causas criticas para planificar las intervenciones.
Por causa critica, se refieren a aquello que al ser modificado inicia una cascada de
cambios que resuelven la mayor parte de las amenazas a las que esta expuesta una
persona o familia. Las autoras afirman que el apego constituye una causa critica,
y Crittenden (2016) agrega que el procesamiento distorsionado de la informacién
(acerca de los peligros potenciales y las posibilidades de reproduccion) es la cau-
sa critica de la disfuncion. Por lo tanto, acceder al procesamiento abierto de esa
informacion, reflexionar sobre ella e integrarla puede dar lugar a un proceso de
adaptacion mas funcional.

El DMM considera que a la hora de formular el caso se debe tener en cuenta
el poderoso efecto que tienen las experiencias tempranas y situaciones adversas que
puede haber afrontado la persona a lo largo de su desarrollo. Estas pueden implicar
pérdidas afectivas, traumas no resueltos, ser expuestos al prejuicio, la inequidad
social, la falta de oportunidad y otras fuerzas que pueden afectar el bienestar social
y emocional de individuos y familias (Baim et al., 2022; Crittenden, 2006).

La formulacion de caso del DMM pone énfasis en la funcion adaptativa de los
sintomas, se focaliza en el aspecto protector de los mismos, ya sea para si mismo
o para la progenie (Crittenden, 1995, 2016; Crittenden et al., 2011). Es por eso,
que la denomina “Formulacion Funcional”. Esta postura, resalta la relevancia de la
“funcion” del comportamiento a la hora de analizar las disfunciones o problemas
(Baim et al., 2022; Crittenden, 2016; Hautaméki, 2014). Para la formulacion fun-
cional, la atencion estd puesta en examinar la informacién y generar explicaciones
acerca de las distintas conductas que presenta el individuo.

Al formular el caso, se debe definir en primer lugar el problema que requiere
una intervencion. Este modelo considera que los sintomas pueden cumplir diferentes
funciones en cada individuo, por lo que son imprecisos a la hora de disefiar un trata-
miento (Crittenden, 2016; Wilkinson, 2003). Para el DMM, una disfuncion requiere
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tratamiento cuando genera gran malestar o pone en riesgo al individuo. De acuerdo
con Crittenden (2016), hay tres puntos cruciales a tener en cuenta: Hay amenazas
en todo desarrollo humano, pero el riesgo por si mismo no genera psicopatologia.
Tampoco los aspectos genéticos o los adquiridos a lo largo del desarrollo pueden
por si mismos generarla. La disfuncion es un proceso interpersonal que indica una
falta de sincronia entre las necesidades de proteccion de la persona vulnerable y
las respuestas de sus figuras de apego.

En segundo lugar, se analizara la naturaleza de las amenazas a las que esta
y estuvo expuesto el individuo. Las amenazas pueden tomar distintas formas, ya
sea a través de la presencia de eventos peligrosos (como el abuso de sustancias o
la violencia doméstica) como de la falta de proteccion y confort. Cuando los ries-
gos son claramente percibidos producen menos distorsiones que aquellos que son
ambiguos o estan ocultos (Fonagy, 1999; Crittenden, 2016).

En tercer lugar, se debe tener en cuenta la maduracion, aspecto crucial para la
formulacion funcional del DMM. Las disfunciones aparecen cuando hay un des-
equilibrio entre los riesgos a los que estamos expuestos y la maduracion biolégica
que nos permite organizar una respuesta protectora.

El cuarto aspecto a considerar en la formulacion funcional es el procesamiento
de la informacion. Las situaciones del pasado afectan la conducta actual a partir de
este procesamiento. Cuando este es disfuncional, hay una interpretacion erronea
de las percepciones que puede ir acompanada de una falla en la capacidad de auto-
regulacion y resolucion de problemas (Milozzi y Marmo, 2022; Ribero-Marulanda
y Vargas-Gutiérrez, 2013; Vargas-Gutiérrez y Mufioz-Martinez, 2013). Estos erro-
res en el procesamiento de la informacion dan lugar entonces a alteraciones en la
conducta. El DMM asume que la conducta que un sujeto despliega esta provista
de significado, aunque vista desde afuera pueda parecer totalmente inadecuada.

Crittenden enfatiza que, aunque hay mecanismos por los que las dificultades
se auto-sostienen, la maduracion puede facilitar los cambios, en la medida en que
permite descubrir discrepancias y generar soluciones que no eran posibles ante-
riormente.

Crittenden (2016) sostiene que la formulacion funcional tiene distintos com-
ponentes (Tabla 1): Los individuales, los contextuales y los relacionados al propio
terapeuta. Los componentes individuales a tener en cuenta son varios: En primer
lugar, los aspectos bioldgicos, tales como antecedentes genéticos, estado general
de salud, habitos de alimentacion, sueflo, ejercicio y aspectos neuroquimicos
que podrian requerir atencion. En segundo lugar, la autora incluye la historia de
desarrollo del individuo y la de sus padres, particularmente los eventos de riesgo
a los que hayan podido estar expuestos (negligencia, abuso, engafio, separacion,
enfermedades recurrentes, bullying, conflictos domésticos, etc.). En tercer lugar,
el contexto actual; nuevamente aqui, se buscan principalmente factores de riesgo
como ingresos bajos, condiciones de vivienda inadecuada, acceso limitado a los
servicios de salud, violencia doméstica o marginalidad. Se debe considerar también
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la adaptacion actual a las distintas areas de la vida como el matrimonio, el empleo,
la vida social, la familia extensa y las relaciones con cada uno de los hijos en el
caso de que los tenga (Crittenden, 2016).

Entre los componentes contextuales se debe evaluar la posibilidad que tiene y
tuvo el sujeto a lo largo de su historia de acceder a los distintos servicios de apoyo.
En los casos en que el acceso a estos servicios es limitado o inadecuado el riesgo
se incrementa, al igual que el nivel de sufrimiento que experimentan las personas
(Crittenden, 1998; Crittenden et al., 1991).

La formulacion funcional del DMM considera que es importante tener en
cuenta también aquellos aspectos vinculados al propio terapeuta. Particularmente,
se han de considerar su historia temprana, la estrategia de apego y el procesamiento
de la informacion. Para poder guiar al paciente, los terapeutas deben conocerse a
si mismos y saber lo que tienen para ofrecer. Adicionalmente, se deben considerar
el entrenamiento y las herramientas de las que se dispone y las limitaciones que
podrian afectar el tratamiento del sujeto en cuestion. (Crittenden, 2016).

Tabla 1
Componentes de la Formulacion Funcional del DMM (Crittenden, 2016)

Individuales Contextuales Del Terapeuta
Aspectos biologicos Servicios de apoyo de los que se Historia temprana

dispone y se dispuso en el pasado

Desarrollo temprano propio Historia temprana
y de los progenitores
Contexto actual Entrenamiento
Adaptacion actual y Habilidades

estrategia de apego

Limitaciones

En la formulacion funcional de caso es fundamental, por Gltimo, determinar
claramente qué tanta conciencia tiene el individuo de la necesidad de cambio, y
esto se relaciona estrechamente con la capacidad de percibir las discrepancias.
Cuando esta capacidad esta presente, ya sea porque la persona puede reconocer
los problemas, o porque alguien externo define una conducta como problematica,
es que los cambios pueden empezar a generarse (Crittenden, 2020). Cuando no se
perciben las discrepancias, o al menos no con la suficiente fuerza, dificilmente se
busque hacer un cambio. En los casos en que las discrepancias son muy severas, el
tratamiento termina siendo impuesto ya sea por los servicios de proteccion infantil,
o por internaciones psiquiatricas, hospitalizaciones, etc. (Crittenden, 2016). La
hipotesis de Crittenden y Ainsworth (1989) es que volver explicito lo implicito,
acceder tanto a la informacion cognitiva como a la afectiva, y ser capaz de razonar
reflexivamente, tiene la potencialidad de cambiar la historia de la persona.
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La Entrevista de Apego Adulto

El DMM dispone de una serie de evaluaciones que complementan la infor-
macion recabada por el terapeuta durante las entrevistas iniciales y contribuyen a
la formulacion de caso. Hay una evaluacion especifica para cada etapa del ciclo
vital. Estas evaluaciones son codificadas “a ciegas”. Es decir, por evaluadores que
desconocen la historia clinica del paciente, sus antecedentes o el motivo de consulta
actual. Esto se hace con la finalidad de lograr la mayor objetividad posible y es de
gran utilidad para los terapeutas, ya que reciben una mirada lo menos contaminada
posible sobre el paciente que ha sido evaluado porun codificador neutro (Crittenden,
2012, 2014, 2019, 2020).

En el caso de los adultos, la adaptacion de Patricia Crittenden de la Entrevista
de Apego Adulta (AAI) (George et al., 1985) constituye la técnica de evaluacion
mas importante. Se trata de una entrevista semi-estructurada, con algunas preguntas
establecidas y otras de seguimiento que ira formulando el entrevistador en base a
las respuestas que reciba y que tienen la finalidad de completar la informacién que
omite el entrevistado o que es necesaria para clarificar alguna situacion relatada. La
entrevista posee una estructura en la cual hay un aumento sistematico de la amenaza
para el self en cada seccion de preguntas. El objetivo de esto es que el entrevistado
despliegue su estrategia autoprotectora (de apego) al responder a las mismas.

La entrevista comienza con preguntas acerca de la situacion general en la
infancia e indaga sobre los recuerdos mas tempranos de la persona. En la seccion
siguiente se busca informacion sobre la relacion con ambas figuras de apego,
solicitando adjetivos que definan dicha relacion y episodios especificos que sus-
tenten la informacion brindada. Posteriormente se pregunta por la forma en que se
presentaban situaciones comunes en la infancia como el hecho de tener que irse a
dormir, estar enfermo, etcétera, y sobre la presencia de situaciones amenazantes
0 atemorizantes en esa etapa, como por ejemplo el hecho de haber sido abusado
o cuidado negligentemente. En las tltimas secciones de la entrevista se rastrea la
etapa de la adolescencia y el vinculo con los padres durante la misma, las pérdidas
a las que pudo estar expuesto a lo largo de su vida, las relaciones de pareja que ha
tenido y finalmente se realizan una serie de preguntas integrativas en las que se
interroga, entre otras cosas, sobre la explicacion que la persona se da sobre el com-
portamiento de sus padres durante su infancia y lo que aprendid de su experiencia
como nifio (Crittenden, 2020; Crittenden y Landini, 2011)

La entrevista de apego adulto presta especial atencion a las fuentes de infor-
macion a través de las cuales el individuo percibe informacién y a la manera en
que estan organizados los distintos tipos de memoria. Para el DMM, la forma de
la informacioén es tan importante como el contenido (Crittenden, 2016, 2020). La
hipotesis que sostiene este modelo es que el significado funcional se evidencia en
la forma en que el individuo se expresa y que esta coincidira con el contenido sélo
en los casos en que haya una alta coherencia intra e interpersonal (Crittenden, 2020;
Crittenden y Landini, 2011)
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La toma, codificacion y analisis del AAI requiere de un observador altamente
calificado, que conozca en profundidad los aspectos tedricos del DMM y el complejo
método de clasificacion de la entrevista.

La codificacion, consta de distintos pasos. Primero, se elabora una cronologia
de las situaciones de riesgo vividas por el individuo y se le asigna un puntaje de
acuerdo ala Escalade Riesgo del AAI (Crittenden, 2020). Posteriormente, se realiza
un analisis del discurso, que permite observar la forma en que los distintos siste-
mas de memoria estan organizados (Memoria procedural, de imagenes, semantica,
episoddica). El codificador buscara evidencia de transformaciones en la informacion
(informacion verdadera, distorsionada, omitida, erronea, falsa, negada y delirante)
y rastreard en la transcripcion de la entrevista indicios de pérdida no resuelta y
trauma psicologico. Finalmente, se buscaran modificadores (Somatizacion, Irrup-
cion de Afecto negativo, reorganizacion de la estrategia de apego). Las maximas
de Grice (1975) son utilizadas para evaluar la cantidad de informacion brindada
por la persona evaluada, la relevancia de la misma, la calidad que posee y la forma
en que es aportada. Finalmente, en base a todo lo mencionado, se establecera la
estrategia de apego del individuo.

Otro aspecto fundamental a considerar es la historia relatada por el sujeto.
Se buscara en ella evidencia de proteccion frente a los peligros, consuelo frente
al malestar, inversion de roles, negligencia fisica y emocional, exposicion a situa-
ciones peligrosas, sensacion de rechazo, violencia entre los padres, demanda de
rendimiento (académico, deportivo, conducta complaciente), triangulacion, engafio
y referencias a la sexualidad (Crittenden, 2020; Crittenden y Landini, 2011).

El analisis de la ultima parte de la entrevista permite comprender la forma
en que el individuo se auto-refiere su historia y el comportamiento que sus padres
tuvieron hacia ¢l. Cuando se cuenta con una buena capacidad reflexiva el sujeto es
capaz de observar las discrepancias, encontrar nuevas explicaciones, rescatar los
aspectos positivos de su historia y reconocer los negativos. Ademas, se observa
optimismo en relacion con el futuro y sensacion de control sobre su propia vida.

Los datos arrojados por la entrevista permitiran dar sentido a los problemas
que presenta el paciente, comprenderlos en relacion a su historia de apego, deter-
minar situaciones no resueltas que ameritan ser exploradas en terapia y establecer
la capacidad reflexiva con la que se cuenta. Esta informacion, sumada a la obtenida
en las entrevistas permitira seleccionar las técnicas de abordaje mas adecuadas para
esa persona, establecer la secuencia en que serdn aplicadas y formular objetivos
terapéuticos (Baim, 2011; Baim et al. 2022).

Las Estrategias de Apego en la Edad Adulta y los Indicadores en el AAI
Crittenden (2016) sostiene que la estrategia de apego es funcional en la me-
dida en que le permite al individuo protegerse efectivamente tanto si mismo como
a la pareja y los hijos de los riesgos que impone la vida. Ademas, una estrategia
funcional permite al sujeto actuar de forma que sus comportamientos se orienten
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al logro sus objetivos y metas.

Aquellas personas que llegan a la adultez habiendo encontrado en su vida segu-
ridad, conforty estabilidad, suelen auto-realizarse y lograr independencia econdmica
y psicologica, lo que les permite iniciar su propia familia. Para aquellos que no han
tenido tanta suerte, esta etapa de la vida ofrece multiples posibilidades de cambio,
ya que es un periodo en el que hay una gran maduracion que puede dar lugar a una
reorganizacion de la estrategia de apego y ademas, esta la posibilidad de encontrar
un compaiiero afectivo que utilice una estrategia balanceada (Crittenden, 2016).

Como se observa en la Tabla 2, hay indicadores generales en el AAI que son
distintivos de cada estrategia de apego. Los individuos con una estrategia de apego
A o evitativa, se manejan predominantemente con informacion cognitiva, suelen
desestimar el self tomando la perspectiva de los demdas y mostrandose deferente
con ellos. Al relatar su historia minimizan los problemas e intentan distanciarse del
pasado (Crittenden y Landini, 2011). Estos sujetos, tipicamente presentan AAI en
las que se utiliza un lenguaje denotativo, que tiene la finalidad de regular los estados
afectivos propios y minimizar la importancia de los problemas. Las transcripciones
de sus entrevistas son claras, de facil lectura y presentan un buen orden temporal.
Se evidencia en las mismas que los hechos son relatados omitiendo los aspectos
negativos de las situaciones, tomando la perspectiva de otras personas, desesti-
mando el self e intentando poner distancia con el pasado. En el otro extremo, las
personas con una estrategia de apego de tipo C, presentan tipicamente manuscritos
con disfluencias significativas, que hacen dificil la lectura del mismo, por lo que el
codificador debe revisar las mismas situaciones varias veces para comprenderlas.
Estos individuos exageran la importancia de los problemas y suelen responsabili-
zar por ellos a las figuras de apego omitiendo su contribucion a estos (Crittenden,
2020). Los individuos con una estrategia C se manejan predominantemente con
informacion emocional, desestimando lainformacion cognitiva, utilizanun lenguaje
evocativo, con la finalidad de producir una respuesta emocional en el entrevistador
y predominan las imagenes visuales vividas, el tiempo presente en los relatos y
otros indicadores de que el problema pasado permanentemente se trae al presente.
En relacion a las estrategias de apego de tipo B, se observan manuscritos que se
pueden leer fluidamente, donde el sujeto presenta tanto los aspectos positivos como
los negativos del si mismo y de los demas. Es capaz de reflejar su propia perspec-
tiva y al mismo tiempo considerar la de los otros y de integrar cognicion y afecto.
Ademas, es posible para el sujeto identificar tanto su propia contribucion como la
de los demas a los problemas relatados (Baim, 2011; Crittenden y Landini, 2011;
Crittenden, 2020).
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Tabla 2
Estrategias de Apego A, B y C. Caracteristicas Generales (Crittenden, 2020)
Estrategia A Estrategia B Estrategia C

Cognitivamente organizado Minimiza los aspectos Afectivamente organizado
negativos

Toma la perspectiva de los  Toma la perspectiva propia y Muestra su propia

otros en el discurso la de los otros en el discurso perspectiva en el discurso

Desestima el Self Considerado consigo mismo Desestima a los demas

Se encuentra méas y los otros

preocupado por los demas

gue por si mismo

Omite los afectos negativos Expresa adecuadamente Exagera los afectos
afectos positivos y negativos negativos

Minimiza los aspectos Integra aspectos positivos y Maximiza los aspectos

negativos negativos negativos

Se distancia del pasado Reconoce el pasado y puede Se encuentra mas
reflexionar sobre él preocupado por los demas

gue por si mismo

La entrevista de apego adulto permite al codificador entrenado, establecer
también la sub-estrategia A, B o C de la persona evaluada. Para esto, hard un
cuidadoso analisis de indicadores del discurso y la conducta. En el Apéndice 1 se
encuentran los indicadores tipicos de las estrategias B y los mas caracteristicos de
las sub-estrategias A y C (Crittenden, 2020).

Conclusion

La formulacién funcional del DMM es un proceso que se encuentra atin en
etapa de desarrollo, tiene como proposito atribuir significado a los problemas
que presenta el paciente. Esto implica para el profesional intentar comprender la
realidad desde la perspectiva que el sujeto trac y analizarlo a la luz de su historia
evolutiva. Constituye un proceso complejo, que requiere por parte del profesional
experiencia clinica, entrenamiento, empatia y madurez .

La entrevista de Apego Adulto constituye una valiosa herramienta de evalua-
cion que facilita el proceso de Formulacion de Caso ya que permite conocer las
condiciones de partida de la vida del individuo, los riesgos que afronto a lo largo
de su historia, la forma en que se defiende del peligro, se auto-refiere su expe-
riencia, y se auto-regula. Brinda ademas valiosa informacion sobre la capacidad
de percibir la discrepancia que posee la persona y de razonar reflexivamente. Los
datos arrojados por el AAI y los recabados en las entrevistas, permitiran al tera-
peuta sacar hipotesis acerca de la funcion que tienen los problemas que presenta
el sujeto, planificar intervenciones y seleccionar las técnicas mas adecuadas a las
caracteristicas singulares de ese paciente dentro del contexto en el que se encuentra
y con los recursos que cuenta.
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Apéndices

Apeéndice |

Indicadores cada Estrategia de Apego en el AAI (Crittenden, 2020; Crittenden

y Landini 2011)

Estrategia Conducta Marcadores en el
discurso

B Tipo La informacion esta integrada y se usa de La estructura de la

Balanceado forma balanceada, sin transformaciones oracion es coherente, sin
omisiones o intrusiones,
respondiendo a lo que se
le pregunta

A1 Se idealizan a las figuras de apego El lenguaje es telegrafico,

Inhibido desestimando sus aspectos negativos. La se utilizan adjetivos

conducta es predecible y responsable, se positivos absolutos (ej.
evitan problemas. Magnifico), hay omision

del self en las oraciones,
oraciones sin terminar y
dificultad para recordar
episodios infantiles.

A2 Se idealizan a las figuras de apego Presenta los mismos

Socialmente facil

y desvaloriza el self. Presentan una
conducta superficialmente social, pero
evitan las relaciones cercanas

que la estrategia A1. Se
observan

clichés en lugar de
integracion reflexiva.

A3
Cuidador
compulsivo

Se inhibe la informacién acerca de las
propias necesidades y se focaliza en la

de los demas.

En la infancia, intentan alegrar a los
padres emocionalmente retirados

o tristes. En la adultez suelen tener
trabajos relacionados con cuidar de otros

fisica o emocionalmente.

Se observa deferencia

a las necesidades del
entrevistador, falso afecto
positivo (reirse cuando
se tocan temas tristes por
ejemplo), y perspectiva
parental tomada como si
fuera propia, Desplazan
las imagenes y episodios
relatados como si
pertenecieran a otras
personas (ej. Relatan
situaciones vividas por los
hermanos)




148

Modelo Dinamico Maduracional del Apego

Estrategia Conducta Marcadores en el
discurso
A4 Disocian los afectos negativos del self. ~ Se evidencia negacién
Complaciente Se esfuerzan por prevenir el peligro de los afectos negativos
compulsivo haciendo lo que desea la figura de y una
apego. Se observa vigilancia excesiva, = mirada distante del self,
anticipacion a las necesidades y como si se lo analizara
expectativas de otros. Generalmente criticamente. Se
se muestran agitados y ansiosos, con observa hipervigilancia
tendencia a somatizar. hacia el entrevistador,
perspectiva parental,
episodios desplazados y
metacogniciones fallidas
acerca del self.
A5 Idealizan a las personas distantes o Incluyen términos

Compulsivamente desconocidas. Niegan el miedo y el dolor

promiscuo

y buscar a personas desconocidas y
proximidad con extrafios.

sexuales

Exoneran a los padres del
dafo causado.

Presentan
metacogniciones fallidas

A6 Autosuficiente Son capaces de reconocer la

compulsivo

imperfeccion de los padres, pero toman
la responsabilidad personal por esa
limitacion. Evitan relaciones que eliciten
sentimientos. Presentan una conducta
responsable, distante, evitan relaciones
interpersonales. Son excesivamente
independientes.

Se refieren al self en
términos profesionales o
académicos (artificiales),
Presentan imagenes
desconectadas. Toman
la responsabilidad por la
conducta dafiina de los
padres. Hay episodios de
culpa distorsionada.

A7 Idealizacion
delirante

Generar informacion positiva de figuras
de apego peligrosas, negar su conducta
dafiina. Es una estrategia desesperada
de creer falsamente que se esta seguro.

Se observa negacion del
dolor, deferencia hacia
los demas, episodios
delirantes, no factibles de
ser reales, y una errénea
atribucion de la conducta
peligrosa y dafiina de los
padres

A8 Self
externamente
ensamblado

Atienden especialmente a lo que los
profesionales de la salud han dicho
sobre ellos. Ignoran o niegan los propios
sentimientos y perspectivas. Hacen lo
que los demas requieren, e intentan
protegerse a si mismos confiando
absolutamente en los demas.

Se autodescriben como
fueron diagnosticados.
Las memorias que refieren
fueron asignadas por
profesionales o historias
clinicas
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Estrategia

Conducta

Marcadores en el
discurso

C1 Amenazante

Exageran el enojo para influir sobre
la conducta de otros. Presentan
comportamientos como rabietas sin

conducta agresiva abierta

En la transcripcién se
observan oraciones largas,
con despliegue de enojo
y falta de claridad. Se
utiliza el tiempo presente,
y hay iméagenes visuales
y auditivas intensas

de lugares y personas
peligrosas. Los episodios
confusos y pierden los
lazos temporales

C2 Desarmante

Se exagera el deseo de consuelo.
Utilizan conducta encantadora para

desarmar amenazas.

Presentan conclusiones
semanticas omitidas

para la evidencia
episodica. Despliegan risa
desarmante frente a las
afirmaciones agresivas

C3 agresivo

Se exagera el enojo y la conducta
agresiva. No asumen la responsabilidad

de los resultados adversos.

Presentan conducta agresiva que elicita

complacencia en los demas

Las oraciones son largas,
y pueden presentar
incoherencias. Se utiliza
con frecuencia el conector
“pero”.

Confrontan con el
entrevistador y los
episodios narrados omiten
la conducta instigadora del
hablante

C4 Indefension
fingida

Hay despliegue exagerado de miedo

y deseo de confort. Desestiman los
sentimientos y deseos de los otros.
Despliegan conducta indefensa aparente
que elicita rescate por parte de los

demas.

Se muestran seductores
con el entrevistador.
Suelen hacer acusaciones
reduccionistas hacia

los demas que eliminan

la complejidad de la
causalidad. Hay falta

de episodios negativos
para los descriptores que
utiliza.

C5 Obsesionado
con la venganza

Se alterna con C6. Brindan mucha
informacion irrelevante sobre el self.
Luchan, agreden y se presentan
engafiosamente como inocentes.

Utilizan lenguaje
escatolégico, imagenes
animadas y actuadas.
Devaluan abiertamente

a las figuras de apego.
Pueden brindar
informacion falsa y
aclamar que los eventos
negativos no afectaron su
self
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Estrategia

Conducta

Marcadores en el
discurso

C6 Obsesionado
con ser
rescatado

Presentan una gran disociacion que
los muestra en ocasiones vulnerables,
inocentes y victimizados y en otras
desconsiderado y poderosos.

Tienen una actitud
seductora con el
entrevistador acompafada
de senales fuertes de
distrés.

Alteran los hechos con el
proposito de hacer ver la
conducta de los demas
como dafiina

Hay una mala atribucién
de causalidad. Se
observan

episodios triangulados

C7 Intimidante

Presentan enojo generalizado. No
asocian las propias contribuciones a los
eventos peligrosos. Se encuentran listos
para atacar a cualquier persona que
pueda ser percibida como amenaza.

Tienen una actitud de
distanciamiento de los
otros y desconsideracion.
Muestran frialdad frente al
distrés de los demas. Se
observan delirios de poder
y lenguaje que afecta el
estado de animo.

C8 Paranoide

Presentan una conducta esquiva y falta
de miedo junto con comportamientos
agresivos imprevisibles.

Relatan episodios en
los que se evidencia
sentimiento de poder y
venganza sobre otras
personas.






