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iSegunda edicion especial dedicada a la
Entrevista de Apego en Adulto (AAl)-DMM!

Estimados lectores del DMM News:

Es un placer presentarles, la segunda -de tres
ediciones - dedicada a la Entrevista de Apego en
Adulto (AAI-DMM), basada en el Modelo Dinamico
Maduracional  (Dynamic-Madurational ~ Model-
DMM). Tal como en la edicion anterior, entrenadores
en la AAl, discuten su aplicacion en diversas areas
(clinica, forense y de investigacion).

En los primeros dos articulos, se establecen las
diferencias entre el diagnéstico clinico, con su
respectiva  sintomatologia y una comprension
dinamico-estructural, de las estrategias de auto-
proteccion. En ellos, se establece el riesgo de las
pre-conceptualizaciones, derivadas de los sintomas
clinicos. “Diagnésticos de moda”, como la depresion,
tienden a oscurecer lo que realmente es pertinente
abordar el logro del cambio y de los factores que
intervienen perpetuando la patologia. De igual
forma, no basta registrar la mera presencia de la
conducta violenta y de prescribir un tratamiento
“anti-agresion”. Al comprender la funcionalidad
que adquiere la violencia, en el contexto individual-
experimentada de modo subjetivo, a través de la
historia del propio desarrollo- es posible establecer
un tratamiento mas seguro, que permita ayudar en
la prevencion de recaidas en la conducta violenta.

Martin Stokowy, describe un caso en que la
informacion de la AAl, revel6 que la existencia de los
sintomas depresivos, que presentaba un paciente
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-formando parte de un Trastorno Bipolar-servia una
funcién oculta, dentro de una estrategia de apego
obsesiva. La necesidad oculta del paciente de “ser
rescatado”, entretejida con duelos no resueltos
y el miedo inconsciente de ser dramaticamente
olvidado, desplegd sintomatologia depresiva, que
condujo a acudir por ayuda profesional. Por otra
parte, aquella manifestacion clinica llevé, aunque
erroneamente, tanto al paciente como a los
profesionales a tratar el problema “incorrecto”,
lo que condujo a un circulo vicioso de continuo
sufrimiento no resuelto.

Por su parte, Val Hawes, nos ofrece una mirada
acerca del trabajo realizado en una unidad forense
del Reino Unido, destacando la relevancia de poder
diferenciar en pacientes peligrosos, la funcién
que cumple la rabia y la violencia, en pacientes
peligrosos. Los profesionales debieran estar
capacitados para lograr diferenciar, si la rabia en
un individuo adquiere la forma de una “explosion”
de sentimientos ocultos, desde una organizacién
del Self altamente inhibida, o si ésta se manifiesta
como un despligue instrumentalizado, para desviar
sentimientos de vulnerabilidad y miedo.

En el tercer articulo, Airi Hautamaki, nos describe los
cambios en las estrategias de autoproteccion que
realiza un nino, respecto a su propia necesidad de
adaptacion, a las estrategias de autoproteccion de
sus padres. Presenta dos estudios longitudinales,
los cuales demuestran la estabilidad del patron
de apego, a través del desarrollo del individuo
y su continuidad a través de las generaciones.
Senala que dicha estabilidad, se presenta con
mayor frecuencia en poblaciones de individuos de
menor vulnerabilidad y adquiere menor frecuencia
en poblaciones mas vulnerables y de alto riesgo.
La autora propone, que esta diferencia se debe a
que los ninos (as) necesitan adaptarse a la “pieza
faltante” del tipo de procesamiento de informacién
de sus madres.

Como es habitual, al final de la edicién, encontrara
un listado de los proximos Cursos DMM. Para
mayor informacion puede visitar nuestro sitio
www.familyrelationsinstitute.org

Nicola Sahhar, Editor Especial AAl
(nsahhar@mac.com)

Franco Baldoni, Editor a cargo de DMM News
(franco.baldoni@unibo.it)
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Martin Stokowy

Introduccion

Nuestro Hospital Psiquiatrico, recibié a una mujer en el
contexto de un caso de custodia de su hijo. Ingresa con el
diagnostico de depresion severa, en el curso de un Trastorno
Bipolar Tipo Il. Tenia casi cuarenta afnos y su hija un ano de
edad.

La mujer ingresa con tratamiento farmacolégico (Litio, SSRI).
Fue muy dificil completar su historia clinica. Contactamos a
su psiquiatra y nos llamé la atencion, que la paciente sélo
acudia donde la profesional, cuando se sentia deprimida.
Nuestras conversaciones con la psiquiatra, no revelaron
mayor informacion relevante.

Establecimos ademas contacto su psicélogo, quien nos
informa que la paciente habria reportado distintos niveles
de actividad, por ejemplo, permanecia en cama durante
dias y luego, de manera repentina, se levantaba y salia
de compras. Es por este motivo, que €l sospechaba de la
existencia de un Trastorno Bipolar tipo II.

Durante el comparendo por la custodia, la mujer se quejo
de trastornos del sueno, los que se superaron de manera
satisfactoria, con dosis bajas de prometazina. La mujer se
observo estable en su estado animico.

Durante ese fin de semana, su marido, quien trabajaba a
cargo de un negocio, permanecié en el hospital. Luego de su
visita, la paciente comenta que él era un hombre muy pasivo.
Por primera vez, y una vez ingresada al Servicio, la mujer
manifiesta sintomas somaticos.

Luego de esto, su madrastra sufre una fractura de cuello.
Durante un breve periodo de tiempo, dio la impresién que la
paciente podria haber interrumpido el tratamiento en nuestro
hospital, debido al accidente que habia sufrido su madrastra;
pero, decide -deliberadamente- continuar.

Analisis de la AAIl

Conjuntamente a estudiar su historia clinica, el equipo le
ofrece a la paciente realizar la Entrevista de Apego en Adulto.
La transcripcion fue codificada por una persona calificada,

el entrevistador estaba en conocimiento que la AAl, seria
aplicada a una paciente interna del servicio, en el contexto
de una custodia por motivos psiquiatricos. No manejaba
mayores antecedentes.

La AAl fue codificada como Ul (p) Padre Utr (ds)
hermano C5-6. Una de las caracteristicas importantes
de la clasificacion, fue la ausencia absoluta de sintomas

Dar sentido a la Depresion:
El uso de la AAl en una paciente, en un caso
de custodia madre-hijo

depresivos. El afecto penetrante era el miedo. Su
autodescripcion fue de una mujer dura e invulnerable. Sedujo
al entrevistador, para que le entregara algunas conclusiones
respecto de la entrevista y actué de manera desarmante.

Ella idealizaba de una manera triangulada, por ejemplo,
idealizaba a su abuela materna, para descalificar a su madre.

La pérdida de su padre, ocurrida hacia ya algunos, fue una
pérdida no resuelta, en un modo preocupado (terminologia
DMM). Respecto a la muerte de su hermano menor,
presentaba trauma negado y no resulto. Cuando su hermano
tenia un ano y medio (y ella cinco), el nino se ahogo en su
cuna, luego de asfixiarse con su propio vémito. Parecia ser
que ella experimentaba a nivel inconsciente, la experiencia de

un miedo permanente de olvidarse por completo de aquello,
debido a que aquella negligencia podria ocasionar, tal como
en el caso de su hermano menor, consecuencias de muerte.

La rabia y el miedo estaban presentes, de forma alternada.
De acuerdo a la transcripcion de la entrevista, el deseo

de bienestar y apoyo estaban practicamente ausentes. La
violencia de su padre aparece a nivel psicologico, como
menos dafina que la negligencia de su madre. Debido a que



el padre, de alguna forma, se ocupaba de ella, aunque podia
también golpearla. A pesar de la violencia, la representacion
que tenia de su padre era de proteccion. De acuerdo a esta
disposicion psiquica, la agresion emerge como estabilizadora
a nivel de estructura psiquica, a pesar de la existencia de
aspectos temerosos.

Conclusion

En esta paciente, se ve que la estrategia de auto-proteccion
era desplegada a través de sintomas depresivos. Ello ayudd
a que la paciente, dirigiera el foco de atencion hacia su
familia. Cuando esto deja de ser funcional, acude en busca
de seguridad y cuidado hacia figuras de extranos. Debido

a que, fuimos capaces de comprender la funcién psiquica
-encubierta- que ejercian los sintomas depresivos en la
paciente, es que logramos entender el motivo por el cual
ella no manifiesta sintomas depresivos una vez que ingresa
al Hospital. A través de la clasificacion de la AAl, es que
somos capaces de dar significado a los sintomas que la
paciente revelaba y de su funciéon en mdltiples relaciones
interaccionales.

(Con autorizacion explicita de la paciente.)

Martin Stokowy es Director Médico Asistente, Neurdlogo,
Psiquiatra y Psicoterapeuta, en Tagesklinik - Psiquiatria Adultos,
Colonia, Alemania, martin@stokowy.com

Val Hawes

Introduccion

Durante los UGltimos anos, ha existido un aumento
considerable en la literatura (libros, articulos de
investigacion, documentos)- sobre las aplicaciones clinicas
de la teoria del apego. Lo anterior ha incluido avances en
tratamientos basados en el apego, para personas de un
amplio espectro de psicopatologia severa, los que podrian ser
vistos como el reflejo de un “apego desorganizado”.

El Modelo Dinamico-Maduracional del Apego y la Adaptacion
(Crittenden 2008; Crittenden & Landini 2011), nos entrega
una perspectiva alternativa al abordaje de la psicopatologia
severa, a través del reconocimiento de un amplio espectro
de patrones de apego, que se han desarrollado como
estrategias de auto-proteccion, en respuesta a la sensacion
de peligro, experimentada durante el transcurso del
desarrollo. Estos patrones de apego pueden ser abordados
utilizando la AAI-DMM.

La Unidad Fens

La Unidad Fens, es una unidad terapéutica, inserta en una
prision de alta seguridad, desarrollada a partir del ano 2000,
en Reino Unido. Se establece, como parte de una politica
de estado, para el abordaje y tratamiento de delincuentes
de alto riesgo, quienes poseen diagnosticos de trastornos
de personalidad graves. Durante los Gltimos siete anos, se
ha utilizado la AAl- DMM de manera regular, en las Unidades
Fens (DSPD), con mas de 40 entrevistas debidamente
completadas, mayoritariamente, durante las evaluaciones y
una minoria de posterior completacion, durante el programa
de intervencion de 5 anos.

'En Peligro y en
Riesgo de Peligro

Hallazgos de la AAI-DMM

Gran parte de estas entrevistas, han sido analizadas,
utilizando la codificacion y clasificacion del DMM. Estas
clasificaciones, muestran tanto caracteristicas consistentes,
como también una variedad de patrones existentes. La
caracteristica mas consistente, es la de la existencia de
trauma no resuelto en este tipo de internos, por ejemplo,

la totalidad de los delincuentes han experimentado traumas
significativos durante el desarrollo, particularmente en temas
de negligencia y abandono, abuso fisico de parte de las
figuras de apego y abuso sexual, ya sea dentro o fuera del
grupo familiar. En la mayoria de las transcripciones, existe
evidencia de méas de un tipo de trauma no resuelto, por
ejemplo, abuso fisico de parte del padre y abuso sexual.

Al mismo tiempo y a través de las transcripciones, llama

la atencion, el hallazgo que la falta de resolucion del trauma
(desde la transcripcion de la entrevista individual), se
expresaba de maneras muy diversas.

La consistencia respecto al hallazgo de la existencia

de trauma, contrasta con la variedad de patrones de
clasificacion, encontrados en delincuentes de alto riesgo.

La mayoria de los patrones presentan subindices altos, por
ejemplo: la mitad inferior (izquierda y derecha) del modelo
circular DMM, que incluye el Tipo A (estrategia cognitiva), el
Tipo C (estrategia afectiva) y sus combinaciones, tanto de
estrategias tipo Ay C, como también la inclusién del patron
integrado AC, el cual da cuenta de la representacion del DMM
para psicopatia (perfil psicopatico).

Una de las caracteristicas mas significativas, respecto a las
diferencias encontradas entre los patrones Tipo Ay Tipo C,
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se refiere a la presencia del engano - si es que era evidente
0 noy de estar presente, a la gravedad de su manifestacion.
Las transcripciones de los pacientes que manifestaban el
Tipo A, tendian a ser de caracter declarativas (factuales)

y no emocionales (incluso al describir padecimientos de
victimizaciones graves), ademas estos individuos asumen

la responsabilidad de sus propias acciones. Pueden
eventualmente, negar o esconder informacion, pero queda
clara la consciencia en el actuar de parte de ellos. Las
transcripciones de los entrevistados Tipo C, tienden a tener
una menor secuencia légica o coherencia, con un claro afecto
transversal y con evidencia que el paciente sufrié el engaino
por parte de sus figuras de apego. El engano se despliega
incluso durante la entrevista, por ejemplo, al mostrarse ellos
mismos como victimas, al mismo tiempo de omitir la propia
participacion en los hechos.

Beneficios de utilizar la AAI-DMM

El conocimiento respecto a las diferencias en las estrategias
de apego, permite una mayor comprension de estos
delincuentes, como también el logro de una planificacion de
tratamiento mas efectiva. La mayor parte de la violencia,
ocurre en el contexto de una desregulacién del afecto/

rabia. Para un tratamiento efectivo, es fundamental lograr
discriminar si la manifestacion de rabia es algo habitual

(Tipo C), o constituye una manifestacién no habitual,
expresada en la forma de explosiones, en individuos inhibidos
(Tipo A), o si su manifestacion esta ausente, como en aquellos
individuos con rasgos callous/unemotional (CA) en el perfil
psicopatico (Tipo AC).

Conclusion

Cualquiera sea el tipo de estrategia de apego que utilice el
individuo, éste necesitara ayuda con el manejo del afecto.
Aquellos que utilicen el Tipo C, necesitaran ayuda para
conectarse con el afecto “olvidado” o vulnerable, mientras
que aquellos que utilizan estrategias de Tipo A, necesitaran
ayuda para experimentar y expresar de manera segura, el
afecto negativo. Los individuos que utilizan las estrategias
del Tipo AC, requieren ayuda para conectarse con la amplia
gama de emociones y sentimientos. Es poco probable, que los
programas de CBT, logren por si mismos, el cambio esperado.
Incluso pueden llegar a ser especialmente problematicos,

en individuos que utilizan la estrategia Tipo A. El riesgo

es debido a que los programas basados en el CBT, pueden
favorecer la inhibicion del afecto, con el riesgo de aumentar

y mantener explosiones de ira, incluso de mayor intensidad a
futuro. Por tanto, los clinicos que no incorporen una acabada
comprension de los aspectos emocionales, pueden coludirse,
involuntariamente, con los patrones existentes.

Val Hawes, Consultora en Psiquiatria Forense, Unidad Fens,
Prision HM Whitemoor, Cambridgeshire, Reino Unido,
valhawes@doctors.org.uk
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del Apego:

Airi Hautamaki
Introduccion

Un proverbio chino dice: “Observa a tu nieto y sabras qué
tipo de padre has sido”. La investigacion empirica basada
en el modelo ABC-D, ha demostrado continuidad en el estilo
de apego a lo largo de tres generaciones, especialmente,
en lo que se refiere al estilo de apego seguro. No existiendo
variacion respecto a los resultados, si los datos son
analizados retrospectivamente, en el tiempo presente,
prospectivamente o si éstos se apoyan en estudios de meta-
analisis. (Benoit & Parker, 1994; Van lJzendoorn, 1995).

JConstituyen los patrones de apego, rasgos estaticos, de
algin modo, transmitidos de una generacion a otra?. El
DMM no predice una continuidad a través de la vida de

un individuo o a través de futuras generaciones. El DMM
enfatiza las contingencias de seguridad y peligro que los
padres tienden a crear en el nino (a). El nino (a), desarrolla
su estrategia de apego para lidiar con el peligro asociado

a sus padres y a su entorno mas cercano. El DMM subraya
el cambio, tratando la adaptacion como el ajuste dinamico
al contexto; por ejemplo, la relacion de la estrategia a las
contingencias parentales y a los peligros contextuales
(Crittenden, 2008). La maduracion establece posibilidades
de cambio en las sendas del desarrollo. Al existir peligro, el
DMM predice una organizacion de mayor complejidad, tanto
a través del desarrollo del individuo como a través de

las generaciones.

Ultimas Investigaciones

Dos estudios recientes han revelado la transmision
transgeneracional del apego, utilizando métodos del
DMM: El estudio de tres generaciones de Hautamaki

et al. (2010a, b) y el estudio de dos generaciones de
Shah et al. (2010). Hautamaki siguié una muestra de
bajo riesgo (N =135) de padres primerizos y abuelas
maternas, desde el embarazo hasta que el nino (a) tuvo
tres anos. La entrevista AAl, fue utilizada para evaluar el
apego en las madres, los padres y las abuelas durante
el tltimo trimestre de embarazo de la madre. El estudio
prospectivo de Shah, se compuso de 49 madres
primigestas normativas y sus hijos (as). La investigacion
de Hautamaki et al. reveld que el apego Tipo B, era
estable a lo largo de tres generaciones y que el del

Tipo A, predominante en la muestra, mostré cierta
continuidad. Adicionalmente, se registré una tendencia
del efecto péndulo a través de las generaciones, es

Una Perspectiva Transgeneracional

Continuidad e Inversion

decir, se registraron inversiones hacia la estrategia opuesta,
entre el Tipo Ay el Tipo C. Del mismo modo, la investigacion
de Shah et al., encontré una congruencia significativa,

para el Tipo B en madres y sus hijos, y una tendencia a la
inversion en patrones de apego ansiosos.

Discusion
¢Porqué podria ocurrir esto?. Los Tipos Ay C son estrategias
psicologicamente opuestas. El Tipo A esta orientado a
contingencias temporales del estimulo, mientras que el
Tipo C a la intensidad de la estimulacion. El nifno desarrolla
una estrategia, que calza con las expectativas maternas
al contribuir con la pieza “faltante” al procesamiento de
informacién de la madre. Particularmente, cuando los padres
han experimentado el peligro, la forma en que cuidan a
su hijo, puede constituir una amenaza para el propio nino,
el cual organizara su estrategia en torno a la amenaza.
Una madre facilmente enojada y temerosa que utilice una
estrategia Tipo C, puede elicitar una estrategia Tipo A del
tipo Complaciente Compulsivo en su hijo (a). La madre,
no sera capaz de moderar la rabia en su propio hijo (a),
pudiendo -eventualmente- criar a un nino que utilice la
estrategia Tipo C. Una madre depresiva puede elicitar una
estrategia de cuidador compulsivo en su hijo, que funcionara
permitiendo el acercamiento de ese nino con su retirada
madre. Ademas, estrategias de tipo ansioso de bajos
subindices, podrian permitir al mismo tiempo inversiones.
Una madre que utilice la estrategia Tipo A, que desea ser
mas disponible para el nino y expresar sus emociones y
sentimientos de manera mas abierta de lo que lo
hicieron con ella




sus padres, no sera capaz de establecer una relacion de
autoridad, al priorizar exclusivamente la perspectiva del nino y
silenciar la suya como madre, por tanto reforzara de manera
involuntaria, la expresion de afecto negativo en el nifo, (por
ejemplo, desarrollo de la estrategia Tipo C).

Conclusion

El DMM ofrece una explicacion viable, al hecho que la
estabilidad en el patron de Apego, tanto a nivel de desarrollo
individual, como también a nivel transgeneracional, se
presenta con mayor frecuencia en poblaciones de nivel
socioeconémico medio, con menor situacion de riesgo

y en una frecuencia muchisimo menor, en poblaciones
vulnerables y en riesgo.

Airi Hautamaki. Profesora de Pscologia y Psicologia Social,
Colegio Suizo de Ciencias Sociales, Universidad de
Helsinki, Finlandia, airi.hautamaki@helsinki.fi
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Proximos Cursos DMM

Durante el afio 2014, habran cursos en:

1. Apego y Psicopatologia (Norte América,
Alemania, Irlanda, Suecia y Reino Unido)

2. CARE-Index (en varios paises)

3. CARE-Index en Jévenes (Italia)

4. SAA Italia

5. TAAI (Norteamérica)

6. AAI (Irlanda, Italia, Reino Unido, USA) y
7. Entrevista para Padres (Reino Unido)

Ademas de numerosos cursos avanzados. Para
mayor informacion acerca de fechas y lugares, visite
nuestra pagina: www.familyrelationsinstitute.org.

Para informacion acerca de DMM News y suscripcion
a la revista, contacte a: franco.baldoni@unibo.it
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