o2}
o
I
o
o
<
=
o

=
Z.

=
=
-
D
3

www.iasa-dmm.org

The international association for the study of attachment

SPECIAL CONFERENCE ISSUE

Benvenuti in Italia!

No teniamos siquiera un nombre cuando

comenzd IASA hace 18 meses en Newcastle,
Reino Unido. Pero teniamos gente. Mas de 50
personas entusiastas de 22 paises aceptaron la
invitacion de P.O. Svanberg para venir a
Newcastle a crear nuestra organizacion.

Hoy IASA existe! Somos un grupo con un
propdsito y miembros y un nombre grande y
resonante: “La Asociacion Internacional para el
Estudio del Apego”. Nuestro boletin, Noticias
DMM se envia a mas de 3500 profesionales en 40 paises. Cerca de 200 de
ellos vinieron a Bertinoro, Italia, para nuestra primera conferencia bianual.

Andrea Landini

Bertinoro, en las colinas de Romagna, fue un lugar especial para nosotros por
mucho tiempo. Nos hemos encontrado aqui para Seminarios Clinicos
Avanzados, para cursos basicos, y para desarrollar nuevas evaluaciones.
Sonaba muy natural elegir Bertinoro para nuestra primer conferencia. Se sintid
como volver a casa. La ubicacion espectacular, un Castillo en la cima de una
montafa, simplemente se sumaron al entusiasmo de venir aqui.

Nuestras metas eran establecer nuestra identidad, conocernos y trabajar.
Logramos eso y méas! Apenas entrabamos en las salas de reuniones, ocupando
los corredores y los patios. Tuvimos oradores tan destacados que muchos de
nosotros queriamos asistir a mas de una sesion a la vez. Llenamos el castillo,
todo el pueblo de Bertinoro, y hasta el convento de monjas (!) con nuestro
trabajo e ideas. Muchas nuevas amistades comenzaron durante los
calidos dias soleados de otofio en Italia.

La conferencia se enfocé en los temas principales de IASA:
evaluaciones de observacion precisas para la investigacion y el
tratamiento; intervencion temprana y prevencion del riesgo de
desarrollo; el estudio de los desafiantes trastornos mentales y
psicosomaticos; la aplicacion forense del DMM para la proteccion y
la ubicacion del nifio y para los temas criminales. La caracteristica
mas impresionante fue como la investigacion y la intervencion nunca
estuvieron demasiado separadas. Asi queremos que sea.

Este nimero de Noticias DMM recuerda la conferencia y esperamos
compartir algo del entusiasmo de estar alli. Esperamos que quieran
venir a la proxima. La locacion para 2010 se anunciara en nuestro
proximo niimero!

Hasta entonces, les deseamos recuerdos de strozzapreti (sacerdotes
estrangulados!) y Sangiovese.

Benvenuti a Italia! Vengan nuevamente, quédense mas tiempo!

Andrea Landini, Coordinador del Congreso, fundador y miembro del
Board de IASA.

Los editores desean agradecer a los traductores de este ejemplar por permitir a las personas leer el
Noticias DMM en Espafiol. Los traductores de este ejemplar fueron Emilia Sasson, Rodrigo Pazos,

Edith Sukiennik.
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Lo que quiero saber: Misterios, Paradojas & Temas Urgentes

Esta conferencia refleja un Figura 3. Una jerarquia de influencias interactivas contextuales
Iéa!gcladM. punto de inflexién en el
AN U CHCENCI A\ [Hicrarchy of Contextual Influences
Maduracion Dindmico
(DMM)  de apego y (Genetic, epigenetic treatment)
adaptacion. Desde el inicio 1

de los afios '80, primero _ _ .
irabajando  con  Mary el [e[s 88 (Biochemical, EMDR, Healing)

Ainsworth y ahora con cole- _1

gas de distintos paises, he Psychology EIESUECNED)
estado aplicando a nifios y a T

adultos con problemas 10s
pensamientos sobre el apego. En ese proceso, he desarrollado una forma de
trabajo observacional/analitica y un modelo expandido de como una exposi-
cion temprana a peligros sin proteccion o consuelo puede conducir a com- (Community treatment, Advocacy)
portamientos inadaptados que son resistentes al cambio, es decir, que puede
dejar a estos individuos vulnerables a la disfuncion y a la psicopatologia.

(Family Systems, Parent-infant)

Lo que hemos logrado Ahora, con estas reas al menos esquematizadas, mis preguntas mas acu-
Los componentes cruciales del DMM son (@) su marco de trabajo evolutivo, ciantes son:
(b) la descripcion de estrategias de autoproteccion interpersonales (Fig. 1), y ¢Por qué, si las personas realmente quieren cambiar, les resulta tan difi-
la integracion del comportamiento con (c) la neurologia subyacente del cil hacerlo?
procesamiento de la informacion (fig.2) y (d) el contexto amplio en el que el ¢Por qué, si los profesionales desean ayudar a que se produzca este
comportamiento es adaptado o inadaptado (fig. 3). cambio, hay tan poca evidencia de que tengan éxito?
Figura 1. Estrategias de auto proteccion en la aduttez Detrés de estas dos preguntas yace la pregunta central:
2 C0mo podemos ayudar a las personas a cambiar en formas que reaucirdn
A Dynamic-Maturational Model su sufrimiento, promoverdn comportamientos adaptativos, y les permitirdn
of Information Processing & Strategies establecer relaciones satisfactorias con otras personas?
. Integrated True Information . Una agenda para el futuro
True Cognition True Negative Affect
=0 El problema
@ ’ ¢Por qué, luego de un siglo de esfuerzos de mentes brillantes (por ejemplo,
l A  Thsainal I Freud y Skinner en los inicios, Bowlby y Bateson a mediados del siglo) y de
» _ B Y, B o et miles de dedicados profesionales, y con més de 1000 tratamientos publica-
Distorted Cognition  compulsively Bl ~/storied eg. Alied A i i
Omitted Neg: Affect  Shmtinl resnetisisss| Omitted Cognition dos, no sabemos como ofrecer tratamientos que sean apropiados para los
I AS'6 : individuos y que puedan mejorar su sufrimiento psicologico? En efecto, el
Talire A7-8 - predominio de muchos trastornos (por ejemplo, depresion, ADHD, autismo) se
v esta incrementando. Mas aun, esta surgiendo evidencia de que el tratamien-
= (e to puede ser nocivo. La evidencia del dafio crea un tema urgente:

¢Evaluaremos la posibilidad de dafio de forma sistematica?, y cuando encon-
fremos que sin intencion hemos dafiado ;Cdmo lo explicaremos y qué hare-
mos a ese respecto?

Figura 2. Sistemas Representacionales La efectividad del tratamiento

) Un amplio cuerpo de literatura indica que cerca de un tercio de los pacientes
Representatmnal SVS tems abandonan antes de completar el tratamiento y que, en los dos tercios rema-
: nentes, el tratamiento es efectivo en cerca del 65% de los casos. Esto dis-
Physiology Intensity minuye al 50% dentro de un ario luego de haberse completado el tratamien-
to. Por otro lado, estar en la lista de espera para tratamiento psicol6gico es
Somatic Affect efectivo al 50%, dando al tratamiento psicoldgico como mucho un 15% de
.ﬂ _ﬂ ) ventaja sobre el no tratamiento. Mas aln, a pesar de la ferviente creencia de
Organic States Imaged . )
1 1 los terapeutas respecto de la efectividad de su forma de tratamiento, no se
Verbalized states Connotative Language ha encontrado un enfoque terapéutico que sea mas efectivo que otros.

Integrated False Information

False Positive Affect False Cognition

! ! Una menor evidencia indica que el tratamiento psicoldgico es en ocasiones
dafino, en un promedio del 15% de los casos.

(continda en la siguiente pagina)




Esto sugiere que (a) una evaluacion acerca de los efectos negativos debe ser
parte de los estudios de eficacia de todo tratamiento, (b) el conocer la causa
y curso de la disfuncion puede mejorar la forma como seleccionamos los
tratamientos y (¢) un tema crucial puede ser adecuar los tratamientos a las
estrategias auto-protectoras del individuo.

El DMM como base para desarrollar una teoria comprensiva e
integradora del tratamiento

El DMM ofrece varias ventajas como base para generar una teoria com-
prensiva del tratamiento. En primer lugar, se deriva de todas las grandes
teorfas del desarrollo humano y del tratamiento psicoldgico. En segundo
lugar, el DMM refleja una forma de generar informacion basada en la
observacion, pruebas empiricas, y aplicacion social de la clinica. En tercer
lugar, es la Unica aproximacion para definir la disfuncion que comienza con
el estudio del desarrollo infantil y las diferencias individuales en el desarrol-
lo de los infantes, luego progresa de forma sistematica hacia la adultez. En
cada edad, el DMM toma en consideracion una jerarquia estratificada de
influencias sistémicas y procesos transaccionales: genéticos y epigenéticos,
biologicos y de maduracion, diddicos, familiares, contextuales (escuela,
vecindario), y de influencias culturales. Esto es, el DMM se aboca a la
adaptacion del individuo bajo la luz de un complejo conjunto de contextos

en los que el individuo funciona. Finalmente, el DMM aplica evaluaciones
formales a lo largo de la vida que evallian los sesgos en el procesamiento
de la informacion y estrategias de auto-proteccion.

Estas ventajas permiten al DMM encuadrar los “trastornos” psicolégicos, no
como entidades discretas como por gj. en los diagndsticos del ICD o del
DSM, sino como procesos psicoldgicos estratégicamente organizados que
permiten a los individuos estar mas a salvo en contextos peligrosos. El peli-
gro y la reproduccion son temas criticos para la supervivencia. El compor-
tamiento inadaptado casi siempre implica que el individuo se siente en peli-
gro o pone en peligro a otros (particularmente pareja e hijos) y, en los
€asos mas serios de inadaptacion, lleva a problemas sexuales. El DMM
propone dos procesos psicoldgicos basicos (cognicion y afecto) que son uti-
lizados de forma diferente por personas cuya experiencia con el peligro
difiere. Esto puede proveer una explicacion de porqué individuos con los
mismos sintomas algunas veces responden de forma diferente al mismo
tratamiento (especificamente, difieren en su confianza o cognicion o afecto
a cambiar su comportamiento). Mas importante, provee una base para
evaluar los efectos de los tratamientos en el procesamiento psicoldgico pre-
guntando cémo el tratamiento cambia las representaciones cognitivas y
afectivas. Esto, a su vez, puede ser la base para seleccionar tratamientos
que estén vinculados a los procesamientos mentales del individuo.

La teoria DMM del desarrollo ya ha cambiado nuestra comprension de
muchos problemas y trastornos: (1) La sensibilidad materna con sus nifios
y la exposicion previa de la madre al peligro, (2) maltrato infantil, (3) cuida-
do tutelar, (4) adopcion, (5) depresion postnatal, (6)desdrdenes de conver-
sion, (7)ADHD & autismo, (8) desordenes alimenticios, (9) PTSD, (10) psico-
sis, (11) trastornos psicosomaticos, (12) disfunciones sexuales, (13) crimi-
nalidad severa. Algunos de estos descubrimientos estan en estudios publi-
cados, algunos en estudios bajo revision o en proceso, y algunos son con-
juntos de estudios de casos, pero todos cambian nuestro entendimiento de
la naturaleza de las disfunciones. Mas aun, aplican una teoria a una var-
iedad de problemas.

El tener una sola teoria comprensiva de la inadaptacion y el tratamiento
podria reducir tanto la confusion dentro de tratamientos que compiten
como el sufrimiento de as personas que Se acercan a nosotros portando
suefios hechos trizas y buscando una esperanza.

']
“Lo principal fue el encuentro de personas
compartiendo sus visiones sobre el desar-
rolloinfantilenambientesde altoriesgo. La
sededelaconferencia (culturay entorno) fue
simplemente maravillosa”. (Rusia)

“Misfelicitaciones. Es complejo organizar unaconferenciainternacional, espe-
cialmente la primera. Creo que fue muy exitosa. Realmente me gustaron las
Mesas Redondas (especialmente la de las Cortes), que fueron muy estimu-
lantes, alveremergerlos estilos y las culturas de referencia”. (ltalia)
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“La residencia nos
dejo tiempo para
enfocarnos en los
temas del apego sin
la distraccion de la
“oficina”. Las
sesiones paralelas
funcionaron bien de
manera que pude asi-
stir a las charlas mas
relevantes para mi.

El “escenario” fue tan
bueno: deberian man-
tenerlo alli todas las
veces; amo Italia”.
(Irlanda)

“La conferencia fue una experiencia maravillosa. En Bertinoro hice preguntas, obtuve
respuestas y comparti ensefianzas que no esperaba, y un sentido de camaraderia que
rara vez experimenté aqui en los Estados Unidos. Los otros entendieron. Fue inspirador
hablar con personas de diferentes trayectorias y aprecio esas conexiones profesionales
y espero mantenerlas hasta la proxima conferencia. Estoy tan contenta de haber ido.”
(EEUU)

PN wieas ke c

“Me gusto la diversidad y la oportunidad de conocer y aprender de colegas
de tan variadas procedencias y culturas, el entusiasmo y el orgullo de ser
parte de IASA y de la primera conferencia, la oportunidad de escuchar
presentaciones de investigaciones innovadoras que dan esperanza e inspiran
para el futuro, y valoré¢ la oportunidad de encontrarme con profesionales
con mi misma mentalidad”. (Reino Unido)

“iGracias por una fantéstica conferencia! Las charlas, los alrededores,
la comida y toda la gente maravillosa de alrededor del mundo, traba-
jando y pensando de forma similar a mi y mis colegas. El DMM es
significativo en mi trabajo clinico y es justo lo que me falté en mi
entrenamiento. Solamente las charlas plenarias ya valieron el viaje”.

(Noruega)




La ida a Bertinoro

- Mi viaje a Italia comenzd hace ocho
afios, cuando tomé un libro: “La orga-
nizacion del apego: maduracion, cul-
tura y contexto” de Patricia
Crittenden. Aqui habia un encuadre
fresco de las ideas inspiradoras de
Bowlby y su crucial contribucién para
pensar acerca de la realidad
| psicologica. Como Bowlby, Crittenden
coloco las relaciones y ‘el
parentesco”como centrales para la vida humana y el bienestar emocional.

En ese libro, las ideas corrientes sobre el de apego se extendieron en un lenguaje que
se sentia consistente y desafiante. ¢La teoria del apego era una teoria etnocéntrica,
occidental, no atin establecida universalmente? ¢Por qué todavia se veia la diada en
aislamiento? ¢Por qué las variables cruciales como contexto y cultura eran todavia
demasiado desechadas?

Aqui habia una investigadora valiente, como un explorador, que no se desanima por
“el bosque espeso y el terreno traicionero”. Mas aln, descubri que Crittenden ha sus-
tanciado sus interrogantes al expandir extensivamente los métodos de codificacion
con los que yo estaba familiarizada, de forma de crear un nuevo modelo cubriendo el
ciclo de vida, extremadamente detallado, sofisticado. Sus hipétesis acerca de la
adaptacion estaban ganando apoyo empirico, sistemético, que se filtraba a través de
la red de investigadores y trabajadores de campo que ella habia establecido al
ensefiar su modelo, compartir observaciones y atender la discrepancia como un
indicador para la meditacion y el cambio.

Con mis entusiastas colegas en el Attachment Journal, decidimos ir a la ler
Conferencia de IASA. Bertinoro es una gema, encaramado entre los Apeninos v el
mar, como un nido de 4guila. De hecho la belleza abundaba en cada paso, en las sin-
uosas calles escarpadas que llevaban al Castillo y en la soledad orgullosa de la
anciana Rocca en la lejania.

La conferencia, con exceso de suscripciones, tomd posesion del lugar, con
participantes alojados por toda la colina. Para algunos, esto significo que su
alojamiento fuera bastante austero, pero la gentil hospitalidad y la cocina exquisita
fueron una compensacion placentera. Una atmdsfera de suefios se instalaba al lle-
gar la noche. Nos convertiamos en personas de vacaciones, con el premio de encon-
traros en la mesa de un restau-
rante o de un bar, con alguien con
historias geniales para contar, o que
podia plantear preguntas
importantes, trayendo el aroma de
diferentes lugares, idiomas, estilos,
a un conjunto de preocupaciones,
intereses y pasiones compartidas.

Creci6 la concientizacion, dentro de
esta comunidad, de que algo
importante esta desarrollandose e
involucrando a un vasto rango de
profesionales y trabajadores de
campo: psicélogos, investigadores,
trabajadores sociales, psicoter-
apeutas, psiquiatras de nifios,
visitadores de salud, de todo el
mundo. La mayoria habia

Ny e ]
“La proximidad emocional entre los
profesionales que usan el DMM”.
(Grecia)

ingresado, a través del DMM, a una forma mas gratificante de trabajo, a un estilo mas
preciso de observacion, y a una forma mas inclusiva y respetuosa de encarar sus
“sujetos”; las madres, los nifios y las familias.

La informacion obtenida de explorar y comparar los resultados de investigaciones
llevadas a cabo en culturas y sociedades variadas fue prominente en este primer
encuentro de investigadores y clinicos de DMM.

“Habia tantas personas de diferentes
paises con una meta en comun: apo-
yar la oportunidad de crecer con una
buena salud mental”. (Luxemburgo)



¢El apego da forma al cerebro de la madre? Explorando la

neurobiologia del apego

Antecedentes

Las sefiales de los infantes, tales como las
expresiones faciales de la sonrisa o del llanto,
son motivadores poderosos del compor-
tamiento parental humano, y activan circuitos
cerebrales de recompensa asociados con la
dopamina en las madres (Figura 1) /Strathearn,
Li, Fonagy, & Montegue, 2008). De la misma
forma, estudios en animales han demostrado
que la hormona cerebral oxitocina desempefia
un rol critico en el establecimiento de un comportamiento maternal receptivo.

Segun el Modelo Dinamico Madurativo del Apego (DMM), las experiencias de
apego de la madre pueden predecir la calidad de los cuidados que ella ofrece
a sus hijos. Este estudio explord si la estrategia de apego de una madre, usan-
do el DMM, podia predecir el grado de activacion de los circuitos de recom-
pensa y la respuesta de oxitocina periférica a las sefiales de su propio infante.

Prefrontal cortex fb’;“a' Striatum

Ventral tegmental area

Substantia nigra

Figure 1

Hipétesis

Se parti6 de la hip6tesis que las madres cuyas Entrevistas de Apego Adulto
(AA) fueron clasificadas como Tipo A mostrarian una activacion preferencial
de las vias nigrostriatales de la dopamina, asociadas con acciones contin-
gentes 0 “cognicidn”, mientras que las madres de tipo B podrian mostrar una
mayor activacion relativa de las vias mesocorticolimbicas involucradas con la
recompensa y el procesamiento de la informacion afectiva (figuras 2 y 3).
Ademas, se predijo que las madres con apego de Tipo B mostrarian una
mayor respuesta de oxitocina mientras interactuaban con su hijo durante el
juego libre, y que estas respuestas estarian correlacionadas con patrones de
activacion cerebral.

Mesocorticolimbic
Dopamine Pathway:
“AFFECT”

Nigrostriatal Dopamine
Pathway:
“COGNITION"

5 ; MOTOR
A\ b OUTPUT
| |:: (e8. caregiving
‘ /| DBRAIN. | d behavior)
l2so/Nigro...”

\

SENSORY INPUT

(e.g infant face | )
cues) s 4

Ventral tegmental area”

N

Figure 2

Método

Muestra. Las madres primerizas con apego del Tipo B (n=15), determinadas
antes del nacimiento del infante usando la Entrevista de Apego Adulto, fueron
comparadas con madres con apego de Tipo A (n=15). Los grupos no
diferian en las medidas auto-reportadas de estatus socioecondmico, tem-
peramento adulto/infantil, alimentacion con pecho materno, depresion o
estrés parental.

Procedimiento. Se tomaron muestras de oxitocina en suero de las madres
antes, durante y después de la interaccion enfocada en el juego con sus hijos
de 7 meses de edad. Luego, utilizando una MRI funcional de eventos
relacionados, se les mostraron a las madres 60 imagenes nuevas de rostros
de sus propios infantes y de un infante desconocido (figura 4). Las
diferencias intergrupales en la respuesta de oxitocina y la activacion cerebral
fueron evaluadas utilizando andlisis de varianza por medidas reiterada
(ANOVA) y también utilizando andlisis de efectos aleatorios.

Resultados

De acuerdo con la hipdtesis, las madres con un patron balanceado de apego
adulto (tipo B) mostraron una activacion preferencial de dos regiones claves
de recompensa, el striatum ventral y la corteza media pre-frontal cuando
veian las caras felices de sus propios bebés (p<0,05, indice corregido de
falso descubrimientoT). También mostraron respuestas de oxitocina en
sangre mas altas luego de interactuar con su infante (p<0,05) que se
correlacionan positivamente con las respuestas del striatum ventral
(rs=0,57; p=0,002).

Mientras que las madres de tipo B también activaban estas regiones de
recompensa al ver las caras de llanto de sus infantes, las madres de Tipo A
mostraron una mayor activacion de la corteza pre-frontal dorso-lateral, que
esta relacionada con el procesamiento de la informacion cognitiva, al igual
que la insula, una region asociada con los sentimientos de dolor, desagrado
y afectos negativos.

Mesocorticolimbic Nigrostriatal Dopamine
Dopamine Pathway: Pathway:
“AFFECT” “COGNITION"

PREFRONTAL
CORTEX (mPFC}
I I MOTOR
SENSORY INPUT A \
EUEE BN I
/ / g caregivil
e fi— behavior)
T L 5
AL (.
\ o d O\ i
R VENTRAL \\\ [ sussTanma
[ommmann | | ot | [ ora
P ¥ AREA (VTA} (SN)
Type B Adult Attachment:
“Secure/balanced”
Type A Adult Attachment:
“Insecure/dismissing”
Figure 3

De esta manera, las madres de tipo B mostraron una activacion significativa-
mente mayor de regiones relacionadas con el procesamiento de recompen-
sas asociadas con la dopamina, en respuesta tanto a caras felices como
infelices de sus infantes. En contraste, las madres tipo A parecen mostrar
mas respuestas cerebrales cognitivas y parecian reflejar el afecto negativo de
Su infante, con una mayor activacion de la insula. Investigaciones actuales
estan explorando como las diferencias en las respuestas cerebrales



maternales pueden predecir las estrategias de apego infantiles utilizando el
Procedimiento de Situacion Extrafia. También estamos examinando las
respuestas cerebrales maternas en poblaciones de alto riesgo, como las 256
madres primerizas expuestas a la cocaina. Comprender la correlacion entre =
el cerebro y las hormonas en el apego adulto podria en Ultima instancia
llevar a intervenciones comportamentales y farmacéuticas mas refinadas,
para ayudar a las madres a estar mas sintonizadas con las sefiales
comportamentales y afectivas de sus infantes, y potencialmente a alterar la
transmision de patrones de apego inseguro.

Lane Strathearn, MBBS, FRACP, Profesor Asistente, Departmento de Pediatria,
Baylor College of Medicine
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(1) Strathearn L, Li J, Fonagy P, Montague PR. What's in a smile? Maternal brain responses to ToENTITY own:
infant facial cues. Pediatrics 2008 Jul 1;122(1):40-51. T e Nevra
Figura 1: Activacion de regiones de recompensa cuando las madres ven caras sonrientes de su an on uH u::?::.?
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Neutral Own:
Figura 2: Vias asociadas a la dopamina activadas en madres como respuesta a sefiales de sus sad os us (s;:)
infantes.

Figura 3: Como diferencias en patrones de apego en adultos se podrian corresponder con vias Figure 4
de procesamiento de recompensa cerebrales.

Figura 4: Paradigma de representacion de caras de bebes en el experimento funcional IRM.
Reproducidas con la autorizacion de Pediatrics, Vol 122, Paginas 40-51. Copyright © 2008
by AAP.

. Conference Conference

“Los cuatro sectores tematicos dirigidos a
personas con diferentes intereses funcionaron
muy bien. Las presentaciones a las que asisti ~ “En términos de contenido, me gustaron las charlas plenarias y me resultaron realmente inspiradoras; en

en el sector . Padre.-infante fueron muy  términos de los alrededores, simplemente adoré el enclave de la conferencial”  (Alemania)
buenas”.  (Reino Unido)

“Como abogada familiar,
me encantd y me beneficié
mas del contacto informal
interdisciplinario. Esperaba
disfrutar de la conferencia y
hallar interesantes las
presentaciones.
Mesorprendié cuanto lo
disfruté; todas las charlas a
las que asisti fueron no s6lo
interesantes si no también
utiles”.

(Reino Unido)

“Estandarizar un protocolo aceptable para ser usado en las Cortes.”

(Varios!)



Revision: Raising Parents: Attachment, parenting and child safety.

Cuando Pat Crittenden analiza cintas de
interacciones de diadas o transcripciones de
entrevistas de apego adulto con grupos de
profesionales, su grito se eleva: ;,Donde esta
la evidencia para lo que dices?

Simon R.
Wilkinson

Aqui ves un magistral banquete para el pen-
samiento que intenta integrar una enorme
variedad de evidencia de la biologia a la
psicologia. Las vifietas ilustrativas colocan
la crianza de los hijos en una perspectiva
evolutiva y clarifican la diferencia entre “representaciones disposicionales”
(“dispositional representations”) y “modelos de trabajo interno” (“internal
working models”). El libro es una rigurosa investigacion cientifica e intenta
oportunamente mejorar la base de la préctica clinica y la proteccion al nifio.
Confirma el proverbio que dice que cuanto mas sabemos, mas sabemos que
no sabemos.

Todos necesitamos explorar qué tipo de evidencias tenemos para lo que
hacemos — ya sea como sanador o como padre. Siempre estamos
parcialmente ciegos a lo que nos estimula y es dificil darse cuenta de las
paradojas, pero es vital para ver lo que esta alli. Tal como lo plantea el fil6-
sofo Danés Kirkegaard: Un pensador sin una paradoja es como un amante
sin pasion.

Pat Crittenden tiene pasion. Ella rastrea implacablemente las paradojas en
las observaciones del apego y en la historia aceptada del apego también.
Enfocandose en como la auto-proteccion, la adaptacion y la reproduccion dan
forma al procesamiento de la informacion, Crittenden encara la complejidad
del desarrollo. Esto mejora radicalmente la utilidad clinica y la aplicabilidad
de la teoria del apego comienza a tornarse accesible a la préctica clinica. El
diablo esta en los detalles. Resulta duro continuar cuando se incluye el tipo
de detalle requerido para entender las estrategias psicopatoldgicas mas
desviadas. Sin embargo, este libro muestra por qué vale la pena la lucha.

Crittenden, PM. (2008) Ediciones Willan. ISBN 978-1-84392-498-2

El Modelo Dinamico Madurativo del Apego (DMM) intenta “maridar” la epi-
genética, la psicologia evolutiva y otras ciencias en un todo coherente. El libro
plantea preguntas acerca de presuposiciones respecto a la precedencia de
procesos hioldgicos en la etiologia de los desdrdenes neuro-psiquiatricos.
Aqui los lectores necesitan haber seguido los detalles en los primeros capi-
tulos, particularmente su uso de un modelo transaccional bio-psico-social
para integrar informacion a través de las modalidades. Si lo has hecho,
entonces podras podran juzgar si fue mas alla de la evidencia o si tuvo defec-
tos en la “evidencia”.

Alfinal del dia, recuerda su mantra: ¢Donde esta la evidencia? Preguntate si
Pat Crittenden realmente tiene suficiente evidencia, o si puedes ayudarla a
construir la base de conocimiento plantedndole mas preguntas criticas. La
busqueda de paradojas en su tesis seria celebrada en estilo y compartida con
colegas. De mientras, buena caceria! Devdrese este libro.

Simon R Wilkinson, Ulleval University Hospital, Oslo.

“Nunca me recuperé¢ completamente de mi sorpresa acerca de cuantas
personas de cudntos paises del mundo estan interesados en este tema
del apego”. (Canadd)

Una hermosa sede! Pero lo que mas me gusté fueron los intercambios con clinicos e investigadores que trabajan con una perspectiva del apego alrededor
del mundo”. (Espaiia)



!

Querida Pat,

Me he interesado en el DMM durante los Gltimos afios y recién lei su libro Raising Parents. En general no soy de escribir a los
autores (soy Inglés, después de todo!) pero quiero felicitarla por hacer tan accesible el modelo. Llevo 25 afios siendo terapeuta
familiar sistémico y psicoterapeuta psicoanalitico, pero no s¢ me ocurre ningdn otro libro que me haya resultado de mayor utilidad.
De todos modos, fui bastante efusivo.

Acabo de ver a una nifia de trece afios con una historia de 2 afios de ME, dolor abdominal psicogénico y pérdida de educacion. No
fue dificil ver que estaba en el rango A3-4 asi que tuve una buena corazonada a partir del modelo de que ella habia escindido el
afecto negativo.

Durante los ultimos tres afios, tres 0 cuatro profesionales que siguieron un modelo de tratamiento ampliamente cognitivo habian
concluido que en la familia estaba todo bien porque no habian malos sentimientos obvios. Yo supe a partir del DMM que eso era
improbable.

Afortunadamente para probar mi hipétesis, cuando su padre no asistio a una sesion del tratamiento, su profunda infelicidad se
derramo hacia afuera. Ella penso que su padre estaba completamente desinteresado en ella. Me parecia que cuanto mas ella trataba de
agradarle a él, mas se enfermaba y mas frustrado él parecia estar con ella... y continuando asi en un horrible ciclo.

La madre, también, se habia rendido en su intento de influir al padre, que era un gerente remoto, pero altamente exitoso. Sospecho
que ella también se sentia profundamente infeliz y atrapada.

Después de esa sesion, ayudé a la madre de la nifia a evitar que simplemente descartara los sentimientos de su hija (la madre tenia
padres que descartaban sentimientos) 0 que diera 4nimo a su hija, y que en vez de esto, por primera Vez, realmente contuviera 10s
sentimientos de su hija. Eventualmente la hija dijo: “prefiero estar enferma que hacer que s€ rompa la familia”, lo que pareceria
resumirlo todo.

Creo que el punto clave al que me guio el DMM es a la relacion entre la cognicion supe _enfatizada y el afecto minimizado. El
DMM me alertd a no creer en las visiones profesionales previas en las que “no habian dificultades en la familia”.

En cambio, antes de conocer a la familia, mi punto de partida por defecto era que muy probablemente habia dificultades
“emocionales” en la familia, de las cuales nadie habia sido capaz de hablar significativamente hasta ahora. Sin dudas me ayudo en
eso que el padre no asistiera. Pude haber llegado alli eventualmente, pero el DMM ciertamente me dio un foco en el afecto
escondido y la cognicion distorsionada.

De todos modos, el motivo principal por el que escribo fue para hacerle llegar mi gratitud por el libro Raising Parents y el caso fue

una ilustracion de como me ayudo a mantener un claro enfoque en una sesion que habia terminado diez minutos antes de escribirle.

Senti que fui muy bien guiado por su modelo.

David Pocock

Jefe de Terapia Familiar, Servicio de Consulta de Nifio y Familia s
Marlborough, Reino Unido a Is I “g a r e n ts

Attachment, parenting and child safety

WILLA . a .
by Patricia McKinsey Crittenden

Le di una copia adicional de “Raising Parents” a mi
supervisor. Su especialidad es terapia de pareja y de

familia. Dijo que nunca habia lei
“ . ia 1
La variedad de pre- antes”. (E EUU) eido nada como esto

sentaciones”. (Suiza)



Mentes que Curan:

Caracteristicas de los terapeutas que promueven una terapia exitosa

Introduction and
Rationale

|deas Centrales

El' proceso psicoterapéutico
puede describirse como el
encuentro de dos mentes que
se influencian reciprocamente.
El proceso asume que una de
las dos mentes tiene un equipamiento tedrico y procedural especifico (basa-
do en una teorfa del tratamiento) asi como en un tipo de organizacion
psicologica personal especifica que refleja la integracion de diferentes formas
de representacion._

Furio Lambruschi

La eleccion de las técnicas de intervencion terapéutica con cada paciente
deberia basarse en una gvaluacion adecuada del paciente, 1o que conduce a
hipétesis detalladas relacionadas con los rasgos especificos de la auto orga-
nizacion que el paciente ha podido modelar durante su propio desarrollo. Las
técnicas terapéuticas pueden ser seleccionadas para propiciar una armo-
nizacion gradual (areas mas amplias de integracion) de sus procesos psi-
coldgicos.

Sin embargo, el entorno en el que se usan las técnicas terapéuticas, es decir,
la organizacion psicoldgica del terapeuta, tiene posiblemente una importan-
cia mayor que las estrategias terapéuticas porque es la base psicoldgica la
que propicia la integracion del self del paciente. Para ser Util, el terapeuta
debe desplegar un monitoreo metacognitivo adecuado de sus procesos cog-
nitivos y emocionales y estar libre de importantes déficits de integracion.

Estudios previos

La relacion psicoterapéutica ha sido analizada diversamente desde la per-
spectiva del apego. Sin embargo, la investigacion ha tendido a centrarse en
como las estrategias de apego del paciente afectan la alianza terapéutica y
el resultado del tratamiento, dando a entender que el funcionamiento del ter-
apeuta no tiene consecuencia o que se puede asumir que los terapeutas fun-
cionan de forma integrativa. Una 0 ambas suposiciones pueden ser inexac-
tas. En dicho caso, esto afectaria el éxito de la psicoterapia para los
pacientes.

Las estrategias de apego de los terapeutas pueden subyacer parcialmente a
lo que se entiende como contra-transferencia (Goodwin, 2003). Los terapeu-
tas de (Tipo B) Seguros y los de (tipo A) Evitantes, parecen desempefarse
mejor que los terapeutas que usan la estrategia de Tipo C; en cambio,
aparece también que, si no seguro, es entonces importante para el terapeu-
ta tener una estrategia de apego opuesta a la del paciente (Dozier, 1990;
Dozier et al, 1994; Tyrrell et al, 1999; Mallinckrodt, 2000; Meyer and Pilkonis,
2001; Rubino, Barker, Roth, & Fearon, 2000; Black, et all., 2005; Bruck et al,
2006).

Las preguntas de la Investigacion

¢C0mo se distribuyen las estrategias de apego entre los psicoterapeu-
tas italianos?

¢C0mo se compara esta distribucion con los adultos italianos norma-
tivos y los pacientes italianos en psicoterapia?

Método

Cincuenta y un AAls (Entrevistas de Apego Adulto) de psicoterapeutas ital-
ianos fueron reunidos y clasificados utilizando el método de clasificacion del
Modelo Dindmico Madurativo (Crittenden, 1999). Cada entrevista fue codifi-

cada por lo menos por dos codificadores, y en caso de desacuerdo, siempre
se buscd una tercera opinidn. Esta distribucion de la clasificacion fue com-
parada con los datos pertenecientes al archivo de los adultos normativos (N
= 128) y de los pacientes adultos en psicoterapia (N = 279) utilizando el
mismo método de clasificacion.

La distribucion de las estrategias de apego

Comparada con la muestra de los pacientes (0%), los psicoterapeutas ital-
ianos (25,5%) y la muestra Normativa (29,7%) eran clasificados con mayor
frecuencia como de Tipo B. En cambio, casi 40% de los terapeutas utilizaban
a diario en sus propias vidas, estrategias interpersonales que son tipicas de
personas que han estado en peligro extremo, no se han convertido en adul-
tos integrados, y necesitan psicoterapia (sub- clasificacion extrema Ab-8,
(C5-8) iEs decir que los terapeutas parecen ser un grupo bi-modal, ya sea
muy bien integrados y psicologicamente equilibrados, o extremadamente no
integrados y sumamente distorsionados en su pensamiento. Nuestra preocu-
pacion es como esto puede afectar el comportamiento con los pacientes.
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Tipos extremos de falta de resolucion del trauma o de la
pérdida

Un abundante 27.5% de los terapeutas fueron clasificados como teniendo los
tipos mas extremos de trauma no resueltos y pérdidas. Especificamente, en
vez de lograr aceptar y entender las experiencias pasadas de situaciones
arriesgadas, estos terapeutas trasladaron la experiencia hacia algo o alguien
mas, experimentaron indirectamente el trauma de una figura de apego como
propio, imaginaron que el trauma explicaba los sintomas psicoldgicos que
casi ciertamente no estaban relacionados, aludieron a que alguien los hubiera
puesto aparentemente en peligro, bloquearon el recuerdo del trauma, o con-
fundieron distintos acontecimientos traumaticos en un modo desorganizado.

Modificadores

Sin embargo, adicionalmente, 20% de los psicoterapeutas italianos estaban
reorganizando sus procesos psicologicos hacia la integracion. Esto fue signi-
ficativamente mas alto que entre los pacientes (7%).



Por otro lado, cerca de 6% de los terapeutas eran “desorientados” por €j,
confundiendo las fuentes de informacion y las distintas perspectivas e intere-
ses. ¢Es posible que esto tenga un origen iatrogénico? Es decir, 1a “desori-
entacion” de los psicoterapeutas puede ser el resultado de prolongados andli-
sis que utilizan enfoques que son principalmente interpretativos o amplia-
mente basados en representaciones semanticas y quizas, en “acatamiento”
a la terapia, con poca consideracion, reconocimiento y articulacion de las rep-
resentaciones implicitas.

Conclusiones

En general, el funcionamiento psicologico de los psicoterapeutas parece estar
entre el de la poblacion normativa y la de los pacientes. Nos preocupan los
casi dos tercios de los terapeutas que funcionan mas como los pacientes.

Estos datos sugieren que el entrenamiento de los “psicoterapeutas” deberia
estructurarse para monitorear y promover una mayor integracion de las rep-
resentaciones implicitas con las representaciones semanticas explicitas. El
resultado esperable seria de mayor flexibilidad, cohesion y capacidad
metacognitiva en el funcionamiento mental del futuro terapeuta. La futura
investigacion se encargara de la relacion de las teorias especificas del
tratamiento psicoldgico (por ej. psicodinamico, cognitivo y sistemas famil-
iares) con las estrategias de apego de 10s psicoterapeutas.

¢Cudles deberian ser nuestras principales areas de interés? Sin duda, toda
pérdida o trauma no resuelto en la historia del terapeuta que no esta ade-
cuadamente integrada en el funcionamiento cotidiano del terapeuta.
Dediquemos particular atencion a los terapeutas con la organizacion del Tipo
C, representativa de la preocupacion en sus propios sentimientos y perspec-
tivas; sus dificultades en construir una alianza adecuada y en localizar y
resolver la ruptura inevitable en la relacion terapéutica podria dafiar a los
pacientes.

Ayudar a los aprendices a observarse a si mismos en la relacion con varios
pacientes, en situaciones complementarias y contra-complementarias podria
ser una técnica Util. Por Gltimo, tanto la supervision de los aprendices y de 10s
psicoterapeutas independientes puede ser mejor documentada por un AAl
(Entrevista de Apego Adulto) al comienzo y por continuos métodos de obser-
vacion, por gj. video-filmacion u observacion en vivo del tratamiento, contrari-
amente a los enfoques semanticos faciles de distorsionar que confian en lo
que el terapeuta recuerda y le relata al supervisor.
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Highlights . Conference

“La integracion de la teoria, la investigacion y la
aplicacion”. (Israel)

es, todo y mas!”

“IASA es una realidad. Observé cuantos usan las
evaluaciones y la teoria en nuestras ramas de
trabajo: para nifios, adultos, asuntos psicosomaticos,
madres adoptivas, crianza, terapeutas, padres abu-
sadores, niflos abusados, abuelos, recién nacidos
institucionalizados, parejas divorciadas, nifios
adoptados, desordenes de conversion, familias en
riesgo, desordenes alimenticios, nifios autistas; esto
(Italia)

Finalmente, la comida!
(Chile, Canada, de todas partes!)



