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Resumen

En el presente trabajo se abordd la influencia de la calidad del apego y el proceso de
mentalizacion en la construccién de la autoimagen. A estos efectos, se analizaron las
distintas concepciones de la autoimagen, self o sentido de si mismo, a lo largo de la historia.
A través de posturas clasicas e investigaciones sobre los procesos cognitivos y las
neurociencias, se confirmo la relevancia que cobra la calidad del apego en la conformacién
del ser humano y en su adaptacién a la sociedad. El objetivo principal de esta monografia
consiste en exponer las teorizaciones relevantes en el campo del apego, con el fin de
subrayar la importancia de este proceso en la consolidacion de los constructos mentales,
formadores del sentido del self y en la salud mental de los individuos. A su vez, se
analizaron conceptos claves en el campo de la mentalizacién y las caracteristicas que
presentan los individuos en las diferentes etapas evolutivas. El enfoque del tema admitié
dos criterios: el proceso adaptativo en la conformacion de la autoimagen y la estructuracion
patolégica del self, resultante de las fallas en la crianza y el ambiente. La estrategia
metodoldgica es de corte bibliografico y consiste en la revision documental y la exploracion
de aportes de autores fundamentales en la materia. Mediante la teorizacion y la justificacion
se concluyd que es en la primera infancia cuando se gestan los cimientos que conforman la
personalidad de los individuos y se confirmd la relevancia de la crianza basada en la

contencién y el cuidado.

Palabras clave: apego, mentalizacion, autoimagen, self, sentido de si mismo
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Todo terapeuta de adultos deberia saber o haber practicado clinica infantil,
asi sabria sobre el nifio dafiado que hay en cada

adulto sufriente

(NIETO, R., 2021)



Introduccién y fundamentacion

El presente trabajo representa la culminacién de la formacion de grado de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica. La modalidad escogida es la produccion
monografica. Mediante la articulacién de conceptos desarrollados por distintos autores
clasicos y contemporaneos, se aborda el proceso evolutivo humano y los determinantes
para la construccion de su autoimagen, con base en la relevancia que tiene para su
conformacion el proceso de mentalizacion y la calidad del apego. Esta ultima, adjudica un
rol fundamental a la explicacidon y entendimiento del desarrollo mental y a las consecuencias
negativas que trae consigo el apego desadaptativo en la construccién de si mismo (Pinedo
y Santelices, 2006).

El desarrollo mental o mentalizaciéon es la capacidad de adjudicar intenciones vy
sentido a los pensamientos, creencias y sentimientos propios y de otros individuos (Fonagy
y Target, 1996a). A pesar de que los constructos mentales no se solidifican antes de los
cuatro afnos de edad, la base afectiva de interaccion de la diada tiene una estrecha relacion
con la capacidad mentalizadora del infante.

Por lo tanto, la relacion vincular sostenida en el tiempo, en cuanto a la forma en
que el nifio ha sido tratado, valorado y regulado, condiciona las acciones que este
manifiesta para buscar la proximidad con su cuidador. La repeticion de estas conductas
abre paso a la creacion de sus esquemas mentales, percepciones, creencias propias y su
identidad (Serrano, 2012). Por consiguiente, tener cubiertas, de forma estable, sus
necesidades fisioldgicas, gozar de un intercambio afectivo saludable y contar con la
disponibilidad emocional de la figura de apego, son aspectos importantes para su
estructuracion psiquica (Mahler, 1968).

La estructuracion psiquica se genera a partir de las experiencias obtenidas por
parte del infante en la interaccion con su figura de cuidado, quien le posibilita adquirir, de
forma progresiva, herramientas que le permiten simbolizar, comunicar, pensar y representar
sus experiencias. Estas estructuras se esquematizan y conforman paulatinamente el sentido
de si mismo, el cual constituye la organizacién central de los constructos mentales del
infante (Stern, 1991). Basado en esto, el niflo construye nuevos sentidos a la capacidad de
expresarse, juzgarse, narrarse y verse a si mismo, lo cual facilita la adaptabilidad con su
autoimagen y con el mundo exterior (Briuoli, 2007). Cuando, por lo contrario, el sentido de si

mismo denota un caracter negativo, segun Garcia Gémez (1999), se generan



problemas en las relaciones con los demas, problemas de rendimiento escolar,

sentimientos de incompetencia para realizar determinadas actividades cotidianas y

un sentimiento de infidelidad y autodesprecio que invade a todas las personas. (p.

6)

Stern (1991), por su parte, sostiene que el modo en que los infantes se
experimentan a si mismos en las primeras relaciones de apego, proporciona cierta
organizacioén en la forma en que se experimentan, a futuro, en las relaciones sociales.

Desde la perspectiva de Winnicott (1954), el adolescente y adulto sano,
responsable y preocupado por la sociedad, es aquel que en su infancia ha interiorizado
vivencias basadas en la contencién, guia y apoyo. Cuando las condiciones no son
favorables se potencia el debilitamiento yoico, por lo que el individuo se desenvuelve de
forma desadaptativa respecto al mundo exterior, en consecuencia a la escasa capacidad de
empatia y de pensarse a si mismo que genera la carencia en la nifiez. En este sentido, el
autor afirma lo siguiente: «Todo lo que lleva a la gente a los tribunales (o0 a los manicomios)
tiene su equivalente normal en la infancia y la nifiez, y en la relacion del nifio con su propio
hogar» (Winnicott, 1954, p. 78).

Del mismo modo, Altmann y Gril (2000) subrayan que las experiencias de
abandono y rechazo tienen marcada influencia en la personalidad del infante y propician el
desarrollo de trastornos mentales graves en el futuro. La explicacion de multiples
psicopatologias tales como la ansiedad, los trastornos de la personalidad, la depresién, los
problemas de autoimagen, entre otros, se relaciona con la nocidon de pérdida afectiva,
abandono o separacion indeseada de la diada; por lo que concierne gran relevancia a nivel
clinico (Bowlby, 1989).

Lo antes expuesto destaca la importancia de la crianza basada en el cuidado y la
proteccién, asi como la calidad de apego. Estos patrones de interaccién y conexion vincular
entre padres e hijos, asi como la calidad del desarrollo emocional del infante se reflejan en
el modo en que este desarrolla su capacidad autorreflexiva y, por ende, determina la forma
en que se ve a si mismo, a los demas y al mundo (Mahler, 1968). En este sentido, la
observacién, comprension e investigacion de los determinantes para gozar de salud mental
son relevantes para el desarrollo humano, el rendimiento y la utilidad de los individuos en la
comunidad (Winnicott, 1954).



l. Teoria del apego

La teoria del apego tiene su origen a mediados del siglo XX y se basa en el estudio del
vinculo que se genera entre la figura de apego y su bebé.

Las evidencias recabadas exploran la formacion vincular, sus vicisitudes y la
importancia de los vinculos tempranos en el funcionamiento de la personalidad a lo largo de
las diferentes etapas evolutivas, con énfasis en la infancia y en la adolescencia. Las
experiencias clinicas de diversas disciplinas como el psicoanalisis, la psicologia evolutiva y
las neurociencias brindan aportes a la presente teorizacién, puesto que adjudican gran

influencia en el campo de la proteccion en la infancia (Bowlby, 1989).

1.1 Conceptualizaciones clasicas y contemporaneas sobre el apego

Luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
convoca a Jhon Bowlby para realizar un estudio en salud mental acerca de las necesidades
del nino sin familia. El estudio empirico se centré en los efectos que tiene la deprivacion
materna en la constitucion psiquica del infante (Bowlby, 1989). Cabe aclarar que se
entiende por deprivacion «los sucesos tempranos y tardios, el trauma en si y el estado
traumatico sostenido, lo casi normal y lo evidentemente anormal» (Winnicott, 1954, p. 84).

En este sentido, Ortiz y Yarnoz (1993) sostienen que el apego es la tendencia que
tiene el nifio a mantener la cercania (sostenida en el tiempo) con su figura representativa,
con la finalidad de obtener proteccion y seguridad.

En tanto, Sroufe y Waters (1977) afirman que el apego es la conexién afectiva que
une al nifo con sus cuidadores. El vinculo es mediatizado por un sistema de conducta,
teniendo como base los sentimientos que forjan la interacciéon entre los actores
involucrados.

Las corrientes psicoanaliticas freudianas afirman que el bebé se apega a su figura
maternal gracias a la primera experiencia de satisfaccion, resultante de la lactancia. Esta
vivencia es determinada por la predisposicion innata del infante a succionar el pecho
materno (Bowlby, 2012). El infante vivencia la sensacion placentera que produce la
satisfacciéon de su necesidad basica, por lo que tiende a reaccionar (llanto) para que su
figura materna vuelva a emitir la conducta, sin tener la necesidad real de hambre. Este lazo
emocional, resultante del vinculo que se genera entre el infante y su cuidador, surge como

«la primera verdadera relaciéon amorosa» (A. Freud, 1967/1985, p. 36).
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En otro orden, Fonagy (2004) sefiala que la base de la teoria del apego es la
satisfaccién de la necesidad basica de autoconservacion, pero al igual que Bowlby,
considera acotado pensar que se debe a una mera necesidad interna. Bowlby (2012)
sostiene que el bebé desde que nace demuestra un claro interés por interactuar
socialmente y lo vive como una sensacion placentera; con esto concluye que las conductas
de apego tienen una motivacion interna independiente de la alimenticia. En este sentido, los
procesos conductuales que desarrolla el infante son el resultado de su impronta innata en
interaccion con el ambiente, mientras que los factores sociales y culturales son incidentes
directos en su proceso evolutivo. A pesar de las diferencias entre las posturas
mencionadas, ambas coinciden en que la sensibilidad materna y la instauracion del vinculo
sostenido en el tiempo son determinantes para el desarrollo de la seguridad, la personalidad
y el sentido de si mismo del nifio (Serrano, 2008).

La disponibilidad y sensibilidad materna llevan a pensar en los aportes de Winnicott
(1961), quien afirma que el cuidador aporta al nifio su yo funcional, mediante un
fortalecimiento diario. El desarrollo emocional adaptativo se establece cuando la presencia
materna moldea su desorden psiquico y colabora en su integracion. Para esto se requiere
un ambiente de fortaleza, amor y tolerancia. La figura de cuidado es quien lo dirige hacia el
conocimiento de las rutinas, se encarga de su salud, cubre sus necesidades y demandas,
todas estas caracteristicas esenciales para la constitucién de la personalidad y el self
infantil.

Los nifios con tendencias antisociales son claros ejemplos de la influencia que
ejerce el abandono y la negligencia en la constitucion de su personalidad. La ausencia fisica
y/o emocional del cuidador y la desproteccién en la infancia generan alta probabilidad de
que el infante no logre integrar de forma adaptativa su personalidad ni metabolizar la
realidad externa. Cuando estas alteraciones ambientales se hacen presentes en su
desarrollo, su realidad se ve sumergida en la violencia, lo cual limita la capacidad de
generar empatia y de desarrollarse desde la funcionalidad (Winnicott, 1954). Otra
posibilidad es la tendencia a construir un autoconcepto y una autoimagen defectuosa, lo que
posibilita la inhibicién del afecto y la apertura a la depresion, entre otras patologias (Vera 'y
Zebadua, 2002).

Los resultados empiricos que respaldan los aportes de Bowlby se llevan a cabo

mediante un enfoque evolutivo:

Supone la observacion y la descripcion del conjunto de pautas de comportamiento
que caracteriza la crianza, las condiciones que activan y hacen cesar cada una de
ellas, el modo en que las pautas cambian a medida que el nifio crece, los diversos
modos en que la conducta de crianza se vuelve organizada en los diferentes
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individuos y el gran numero de experiencias que influyen en la manera en que ésta

se desarrolla en cualquier persona. (Bowlby, 1989, p. 16)

Mediante la observacion de las conductas en especies mamiferas y en los propios
infantes, se concluye que el apego surge como una necesidad instintiva que busca la
proximidad, el contacto y la proteccién del cuidador. Los seres humanos llevan consigo la
tendencia a entablar lazos afectivos intensos con sus cuidadores y el entorno intimo.
Bowlby (1989) entiende que es una «herencia arcaica» cuya finalidad es la supervivencia de
la especie.

La necesidad instintiva de proximidad hace referencia a una preprogramacion en el
plano cerebral. Esta se emite mediante una organizacién neuropsicoldgica que permite a los
bebés procesar la informacion recibida del ambiente desde antes de nacer, es decir, de
forma innata. En su vida intrauterina el feto es estimulado por la voz materna que sobresale
del sonido de la placenta. Ademas de la familiarizacién con su voz, el bebé absorbe, en
forma sensorial, los estimulos provenientes del mundo exterior. En funcion de esto, crea
representaciones sensoriales absorbidas en su vida intrauterina, por lo que ya no se piensa
el mundo embrionario como un sistema cerrado y pasivo, sino como un agente activo en su
desarrollo (Cyrulnik, 2005).

Recientes estudios empiricos en neurociencia dan cuenta de la relacion entre los
estimulos ambientales y la actividad cerebral de los infantes. En este sentido, se ha
identificado que el complejo amigdalino y la corteza prefrontal son las estructuras
encargadas del dominio afectivo-cognitivo, es decir, conforman el cerebro social. La crianza
y el contexto ambiental estan involucrados en las respuestas al estrés y cumplen el papel de
regular las emociones y favorecer la evolucion cognitiva. Las figuras de apego que se
caracterizan por fomentar la crianza con niveles altos de estresores contribuyen a que las
funciones ejecutivas (habilidades cognitivas) del infante no se desarrollen con plenitud
(Tamayo-Lopera, Merchan-Morales y Hernandez-Calle, 2020). Al respecto, Cyrulnik (2005)

plantea lo siguiente:

Toda informacion esta inscrita en lo biolégico. Y en cuanto esta estimulacion es

percibida, adquiere sentido porque es interpretada. La historia de quien percibe da

sentido a esa percepcion. Lo bioldgico y lo histérico entremezclados nos permiten

asistir al nacimiento del sentido. (p. 22)

La interpretacion de los estimulos exteriores, asi como la forma de percibir y darle
sentido a las conductas y a su propia existencia, conforman la vision que el infante
construye de si mismo, siendo esta la base para su adaptacién en la sociedad (Clark,

Clemes y Bean, 2000; Clemes y Bean, 1994).
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Los escenarios que determinan lo anterior son infinitos, puesto que la historia vital
de la figura de apego influye en la construccion del psiquismo infantil. La psique materna
opera en la interaccién de la diada y determina, en gran medida, el comportamiento y el
sentido de si mismo del nifio. Esto abre paso a la forma uUnica y particular que la madre
moldea su mundo sensorial y afectivo, lo cual es incorporado como huellas del apego en la
personalidad en desarrollo (Cyrulnik, 2005). En este sentido, la base afectiva posibilita el

desarrollo de los diversos sistemas conductuales emitidos por el nifio (Rojas, 2013).

1.2 El sistema conductual del apego y los sistemas operativos

Marrone (2001) hace mencién a los distintos sistemas conductuales postulados por Bowlby.
Estos refieren al conjunto de funcionalidades encargadas de regular y satisfacer las
necesidades basicas del infante y se denominan de la siguiente manera: sistema de
afiliacion (a grupos), sistema de alimentacion, sistema sexual, sistema exploratorio y
sistema de apego.

Segun Bowlby (1989), estos sistemas de conductas son guiados por un sistema
motivacional determinado genéticamente, cuya programacion es compartida por el infante y
las diversas especies mamiferas, con la finalidad de mantener una proximidad prolongada
en el tiempo con sus figuras cercanas. Es asi que, en su proceso evolutivo, logra sostener
estos patrones de comportamiento con nuevas figuras, con la finalidad de reproduccion y
perpetuacion genética. El nucleo de este sistema es mantenerse activo y regulado por otro
y, a su vez, obtener la capacidad de regular la conducta de terceros, siendo este proceso
fundamental en la conformacion del sentido de si mismo (Bustos, 2008). Se pone especial
énfasis, entonces, en la iniciativa que toma el infante en la interaccion con su figura de
apego (Bowlby, 1990). El nifio actia como emisor de conductas y el ambiente materno
reacciona ante estas, dando comienzo al juego de la interaccion (Cyrulnik, 2005).

La interaccion conductual de la diada lleva a la consolidacion de modelos
operativos. Estos modelos internos son las representaciones interiorizadas por el infante de
la relacion con su figura de apego (Pinedo y Santelices, 2006). En otras palabras, son
determinados por la forma en que el infante se siente con respecto a si mismo y con
respecto a sus figuras representativas. A su vez, son determinados por los deseos y miedos
sobre el ambiente exterior (Bowlby, 1989).

Los modelos operativos tienden a fijarse como una configuracion cognitiva y
afectiva estable. Sin embargo, actuan de forma dindmica a lo largo del ciclo evolutivo y

tienen la posibilidad de sufrir modificaciones gracias a estimulos que contengan nueva
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informacién. Por lo tanto, actian como un mapa organizador de las funciones ejecutivas
donde se estructuran las experiencias emocionales, cognitivas y de autorregulacién del
infante (Bowlby, 1989). En este sentido, es posible la coexistencia de multiples modelos
operativos y su finalidad es la seleccion de la informacion filirada con respecto a si mismo y
el ambiente externo. Las representaciones interiorizadas conducen las conductas
manifestadas por el infante en la relacion con su figura de apego, las cuales se organizan

segun la calidad afectiva transmitida al nifio (Bowlby, 1989).

1.3 Los tipos de apego y su organizaciéon

Los tipos de apego se organizan a partir del proceso continuo en el tiempo del vinculo
infante-figura materna y se basan en la calidad de sus experiencias tempranas. Esta es la
instancia inicial para la progresiva evolucion del sentido de si mismo. A su vez, determina,
en gran medida, las formas de vincularse que el adolescente y el adulto adoptan afnos mas
tarde (Fonagy y Target, 1996a).

Las diversas investigaciones de Bowlby (2012) y sus colegas llevan a la afirmacion
de que existen diferencias individuales en los infantes al relacionarse con sus figuras de
apego. Se observé que cada nifio representa un patron diferencial de comportamiento,
segun el estilo de crianza. Al respecto, distinguen la presencia de dos grandes grupos:
apego seguro y apego inseguro. En este ultimo, se distinguen, a su vez, tres tipos segun las
diferencias comportamentales: evitativo, ansioso-ambivalente y
desorganizado-indiferenciado, este ultimo postulado por la investigadora Main (1991), a
finales de la década de los ochenta.

El apego seguro se caracteriza por la inversién de tiempo y energia mental por
parte de la figura de apego. La sensibilidad materna lleva al conocimiento de su hijo y a
intentar comprender su conducta. El infante confia en la disponibilidad, ayuda vy
comprension que su figura de apego le brindara en circunstancias adversas. Esto fortalece
la exploracion del ambiente externo y potencia los sentimientos de pertenencia, confianza
de base y aceptacion de si mismo (Bowlby, 1989).

Las figuras representativas de nifios con apego seguro ofrecen contacto frente al
llanto del infante y responden de forma simultanea a su estado emocional. Visualizan sus
necesidades, dedican tiempo y atencién para cubrirlas y, a su vez, fomentan la capacidad
del manejo del malestar. En este sentido, frente a situaciones estresantes el infante
interioriza la representacién de que su cuidador es una figura disponible y puede recurrir a
él. Los sujetos con este tipo de apego, en la edad adulta son capaces de elaborar dialogos

reflexivos, recurrir a otros en necesidad de ayuda, desarrollar autonomia emocional, regular
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las distintas relaciones sociales y poseer una autoimagen integrada y adaptativa (Marrone,
2001).

El apego evitativo es un tipo de apego inseguro que se organiza en respuesta al
rechazo maternal que ocasiona la demanda de afecto del nifio. Ante esas demandas se
tiende a inhibir el afecto y reemplazarlo con objetos que lo entretengan. Por ende, el infante
no suele buscar consuelo ni comprension debido a la lejania de su cuidador. Entonces,
procura ser autosuficiente y presenta una ausencia casi total de expresiones de malestar,
rabia o miedo, lo cual abre paso a posibles patologias en el futuro (Bowlby, 1989).

Las figuras representativas de nifios con apego inseguro evitante se vinculan
mediante actitudes intrusivas, sobreestimulantes y controladoras que expresan una mezcla
de rechazo, repulsion, hostilidad y angustia. No logran controlar las situaciones adversas
que transita el nifio y, por ende, no actdan en consecuencia. Suelen reforzar sus conductas
autéonomas por lo que el infante no confia en que recibird ayuda en situaciones de estrés.
En la edad adulta, los sujetos con este tipo de apego poseen una narrativa de sucesos
significativos con baja emocionalidad y poca importancia, minimizan las relaciones intimas,
se refieren a éstas en términos intelectualizados y construyen una autoimagen
engrandecida (Marrone, 2001).

El segundo apego inseguro observado se denomina ansioso-ambivalente. Se
organiza en respuesta a la alternancia de presencia-ausencia de la figura de apego en el
momento de cubrir las demandas del infante. Esto provoca que el nifio se manifieste de
forma ansiosa frente a la separacion momentanea con la madre y emita emociones
negativas como miedo y malestar de forma exagerada y sostenida. Como consecuencia,
desarrolla capacidades limitadas para explorar el ambiente, pues tiende a aferrarse a la
figura de apego debido a la inseguridad que esta le transmite (Bowlby, 1989).

Las figuras representativas de nifios con apego ansioso-ambivalente se
caracterizan por la asincronia emocional con el infante. Presentan periodos de ausencia
fisica y psiquica que se manifiestan en la incoherencia e inconsistencia de los cuidados, y
las amenazas de abandono predominan como medio de control. En este sentido, si bien
carecen de respuestas acordes ante las demandas del bebé, no se visualiza rechazo. En la
edad adulta los sujetos con este tipo de apego suelen ser preocupados, incoherentes, con
bajos niveles de comprension y criterios acerca de las relaciones intersubjetivas y presentan
problemas con su autoestima y autoimagen (Marrone, 2001).

El tercer y ultimo tipo de apego inseguro postulado por Main (1991) es el
desorganizado-indiscriminado. Refiere a un vinculo desorganizado, cambiante y cadtico con

la figura de apego. El infante carece de interacciones emocionales coherentes, razon por la
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cual, se ve limitado el desarrollo de herramientas basicas de reflexion, autorregulacion y
expresion emocional. En consecuencia, el sentido de si mismo se gesta de forma
empobrecida y desorganizada, lo que abre paso a la imposibilidad de interiorizar e
identificarse con las normas aceptadas a nivel social (Tyson, 2005).

Las figuras representativas de nifios con apego inseguro desorganizado son
patoldégicas e incompetentes. Es probable que esto se deba a la vivencia de experiencias
infantiles muy traumaticas no resueltas. Los cuidadores de este estilo suelen ser individuos
con psicopatologias cronicas y adicciones, frecuentemente irrecuperables (Marrone, 2001).
En la edad adulta, los sujetos con este tipo de apego suelen proporcionar narrativas
contradictorias y presentar pensamiento desorganizado e incoherente, asi como
incapacidad de integrar emocidén-accion-consecuencia. Son individuos con falta de
compromiso con limitadas capacidades de reflexién, introspeccion y control de impulso. En
este sentido, carecen de empatia y se muestran frios, violentos y distantes (Tyson, 2005).

Los estilos de apego adquiridos por el infante forman patrones que, a lo largo del
ciclo vital, se perpetian o se modifican segun los estimulos y la informacién percibida de su
ambiente. El procesamiento de la informacion basado en la calidad interactiva de la diada,
transcurre por diversas etapas que avanzan hacia la interpretacion de las conductas,
creencias, sentimientos y emociones de si mismo y de su entorno. Esta capacidad
integrativa es facilitada por la funcién reflexiva (el si mismo como poseedor de mente) que
se establece paulatinamente en el desarrollo mental infantil (Riquelme, Henriquez y Alvarez,
2003).

Il. El desarrollo mental y su relaciéon con el apego

De acuerdo a Bowlby (1989), el desarrollo mental es visible cuando el infante logra atribuir
intencionalidad e interpretacién a los sentimientos, pensamientos, deseos y creencias de si
mismo y de los demas, para esto se basa en los modelos operantes de patrones de
interaccion de la diada.

Siguiendo la misma linea, Lecannelier (2004) afirma que los procesos afectivos
(apego) y los cognitivos (teoria de la mente) evolucionan de forma entrelazada. La
afectividad actua como puntapié inicial para el desarrollo cognitivo y la constitucion de una
teoria de la mente o capacidad mentalizadora. Estos procesos son esenciales en la

constitucién de si mismo y la evolucién humana (Riquelme, Henriquez y Alvarez, 2003).
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2.1 La teoria de la mente

La teoria de la mente o mentalizacion fue postulada por Premack y Woodruff en el afio
1978. Estos investigadores sostienen que cada individuo construye su propia teoria de la
mente (teoria sobre lo que el otro tiene en la mente) segun las capacidades de simbolizar y
crear representaciones abstractas para interpretar la realidad. Estos postulados inspiran
posteriores investigaciones acerca de las inferencias y predicciones que los infantes
elaboran para atribuirle intencién y sentido a los pensamientos y creencias de si mismo y de
sus figuras cercanas (Riquelme, Henriquez y Alvarez, 2003).

En este orden, Fonagy y Target (1996b) se destacan por sus estudios en el campo
de la mentalizacién. Para dichos autores, los estados mentales contribuyen a la percepcion
de las acciones de los demas, lo que fomenta la individuacion del infante y disminuye el
sentido de dependencia. Esto es posible gracias a la calidad de la funcién reflexiva que este
desarrolla para interpretar las conductas, pensamientos, creencias y sentimientos de si
mismo y de los demas, asi como la capacidad de diferenciar las ideas propias de las de
otros. En este sentido, a partir de su sistema cognitivo, le otorga sentido e intenciones al
sistema cognitivo de terceros (Baron-Cohen, 2010; Frith y Frith, 2008; Sodian y Kristen,
2010; Tirapu-Ustarroz et al., 2007).

La funcién reflexiva, entonces, actia como mecanismo para visualizar las
diferencias en la teoria de la mente. Los infantes perciben la mente o capacidad reflexiva de
su cuidador en el momento de interactuar y aproximarse a €l. De esta manera, un nifio con
apego seguro internaliza las conductas de proteccion y sostén, la reflexividad de su
cuidador en la interaccioén con él, y fomenta la conformacion y el sentido de si mismo como
poseedor de mente. Solamente este mecanismo permite al nifio verse a si mismo y a otros
como seres intencionales. De acuerdo a lo anterior, la variabilidad de la calidad vincular
entre cuidador-infante determina en gran medida la construccion de su identidad,
autoimagen y su forma de vincularse con otras personas (Fonagy y Target, 1996b).

Desde la perspectiva de Tirapu-Ustarroz et al. (2007), la habilidad de crear estados
mentales es un aspecto metacognitivo, puesto que se infiere acerca de las emociones
basicas, la comprension de mentiras, metaforas o ironias; emociones complejas tales como
interpretar miradas y la capacidad de empatizar y de desarrollar una cognicién social. Los
individuos logran relativizar su punto de vista propio y, a la par, considerar puntos de vista
alternativos, ademas de anteponer su pensamiento para luego tomar determinada accion

(Lanza Castelli, 2011). En este sentido, los estados mentales son primordiales para el
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componente reflexivo y empatico que le da apertura al mundo interactivo (Frith y Frith,
1999).

En otro orden, la interaccion con el ambiente esta mediada por las funciones
ejecutivas, mientras que la mentalizaciéon resulta clave para potenciar su desarrollo. Estas
funciones se relacionan con el fin de filtrar la informacién relevante, modificar pensamientos
y regular las conductas de los individuos. A su vez, interactian en diversas areas del
sistema nervioso central y se inician en la temprana infancia a partir del componente
afectivo. Se encargan de la planificacion, de la resolucion de problemas y de la flexibilidad
cognitiva y, al mismo tiempo, trabajan en conjunto para lograr el manejo de las emociones,
las habilidades relacionales, el autoconocimiento y el sentido de si mismo.

Segun lo anterior, la relacion entre mentalizacion y funciones ejecutivas resulta
fundamental en la comprension de las bases neuropsicolégicas del comportamiento
humano, en la comprension de la relacién entre genes-cerebro-ambiente y en la coherencia
del sentido de si mismo de los individuos (Lépez y Bustos, 2017).

El proceso de mentalizacion expuesto anteriormente se construye progresivamente
a lo largo de los afios, puesto que su avance se ve mediado por la maduracion cerebral y
las vivencias interpersonales (Lanza Castelli, 2011). Por lo tanto, el proceso evolutivo del
individuo atraviesa distintas etapas, en las que cada una posee diversas caracteristicas que

indican su avance mentalizador (Vélez, 2008).

2.2 Las etapas evolutivas de la mentalizacion

Cabe destacar que la comprension del mundo no esta dada, sino que se construye y
cambia a lo largo de las etapas evolutivas. Los modos unicos de pensar, sentir y actuar se
esquematizan en el transcurso del tiempo y son los que posibilitan la conformacion de la
autoimagen del individuo, su integracion y funcionamiento (Barén-Cohen, 2010).

En el primer afio de vida, los infantes adquieren de forma progresiva la atencién
conjunta, la cual posibilita seguir con la mirada a las figuras de su entorno y detener la
atencion en objetos de su interés. Esto implica el desarrollo de las capacidades de controlar
y buscar la figura de apego ante situaciones extrafias (Baron-Cohen, 2010; Frith, 1991). A
su vez, durante este periodo comienzan a adquirir conductas para buscar proximidad e
interaccion con su figura de apego (Bowlby, 1989).

Sobre el segundo afio de vida, el infante inicia el juego simbdlico que consiste en
interactuar con personajes ficticios recurriendo a la lectura de su mente para lograr
comprenderla y saber que tiene un caracter fingido (Barén-Cohen, 2010). Esto se relaciona

con lo postulado por Winnicott (1971) acerca del objeto transicional, segun el cual, en esta
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etapa comienza a desprenderse de su figura materna y, de forma paulatina, se fusionan su
mundo interno y externo, mediante el juego creativo. El infante inaugura, entonces, el
espacio de la realidad compartida y la constitucion de su self como entidad separada de la
figura materna.

En el transcurso del tercer ano vital, se espera que el infante haya evolucionado en
la conciencia parcial de lo real e imaginario, lo cual abre paso al juego creativo y permite
aparentar o fingir ser otros y, parcialmente, distinguir las representaciones. Sin embargo, los
nifos pequefios aun no han desarrollado la conciencia de intencionalidad de sus
pensamientos, deseos y creencias. Esto hace referencia a la conciencia parcial de la
realidad interna y externa que se caracteriza por un caracter dual de la realidad psiquica
(experiencia subjetiva del infante), denominada como modalidad teleolégica (Fonagy y
Target, 1996a).

La modalidad teleolégica se basa en dos perspectivas que adopta el infante para
interpretar su realidad psiquica. En un inicio, se caracteriza por un equivalente psiquico en
el que los pensamientos y sentimientos de si mismo y de los demas son tomados como
réplica directa de la realidad. Por lo tanto, «si el nifio pequefio cree en algo, debe ser asi y si
es asi, entonces otro lo verd de la misma manera; los pensamientos son copias de la
realidad» (Fonagy y Target, 1996b, p. 70). Su capacidad inmadura lleva a que interprete la
realidad externa como equivalente a su experiencia interna y, por extension, considera que
las demas personas atraviesan las mismas vivencias que él (Fonagy y Target, 1996a).

La siguiente modalidad se denomina hacer de cuenta o aparente y consiste en que
el nifio implicado en el juego sabe que la realidad externa no se vincula con la interna, toma
las ideas como representaciones, pero su conexién con la realidad no se indaga. Es
mediante esta actividad que el nifio pequefio avanza en la comprension de las mentes,
puesto que en lo ludico se segrega la realidad externa y se evita el sentimiento intrusivo
entre pensamiento y realidad. Es, ademas, el mecanismo por el que logra evolucionar su
pensamiento e integrarlo con su vivencia emocional (Fonagy y Target, 1996a).

Esta modalidad se desarrolla con la interaccion en el juego con los adultos de su
entorno o con un nifio mayor ((lo que posibilita que su psique ya no sea pura fantasia ni
pura realidad). En la actividad ludica todos los personajes sienten, piensan y desean; por
este motivo, el infante imagina los pensamientos y sentimientos de quien juega con él y los
considera. El adulto o niflo mayor cumple la funcién de representar sus fantasias e ideas,
con la finalidad de que el nifio las pueda interiorizar y utilizar como una representacion

propia de su pensamiento (Fonagy y Target, 1996b). Segun lo anterior, se puede decir que
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pensar y reflexionar es inherente a la intersubjetividad; la I6gica de los estados mentales se
basa en la experiencia compartida con un otro (Sellars, 1963).

Durante el cuarto y quinto afo de vida, el nifio avanza hacia la integracién de
ambas modalidades dado que su realidad psiquica pasa a una modalidad de reflexiéon o
mentalizadora (Fonagy y Target, 1996a). Entonces, el infante adopta el punto de vista, las
conductas y formas de ver el mundo de su figura de apego. Esta observaciéon se da desde
una perspectiva relacional con el objeto, lo cual fortalece la coherencia y cohesion

representacional, asi como la funcién mentalizadora. En este sentido:

El bebé encuentra una imagen de si, en la mente de su madre, como un individuo
con pensamientos y sentimientos. Es esto lo que internaliza y alrededor del cual
puede formarse el sentido de si mismo del nifio (autoconciencia o self nuclear).
(Fonagy y Target, 1996a, p. 22)

La adquisicion de esta capacidad metacognitiva posibilita la comprension de las
emociones e intenciones propias y de los demas; esto fomenta la regulacion de los afectos,
el control de los impulsos y la conformacion de su autoimagen (Guerra, 2009). A su vez, el
infante entiende su propio comportamiento y el de otros; tiene conciencia de que pueden
cambiar las creencias y ser falsas (Fonagy y Target, 1996b). Comprender, anticipar y saber
que las conductas de otros no se relacionan con el si mismo, es fundamental en el proceso
de subjetivacién «como individuo unico en su entorno» (Lopez y Bustos, 2017, p. 6). Este
proceso hace alusion al primer estadio de la teoria de la mente (creencias de primer orden),
en el cual el nifo posee la capacidad de dudar de la veracidad en lo que refiere a las
creencias de los demas (Vélez, 2008). En esta instancia logra manipular la mente de otros,
puesto que sus herramientas le permiten comprender y practicar el engafo, lo cual es un
signo de que ha adquirido una teoria de la mente (Barén-Cohen, 2010).

En el avance hacia los seis y siete afos de vida, el nifio ha desarrollado una teoria
de la mente mas compleja. Es entonces cuando se produce el segundo estadio (creencias
de segundo orden) y logra «reconocer que uno puede tener una creencia falsa acerca de lo
que los demas creen» (Téllez, 2006, p.14). Entre los nueve y once afos de edad, el nifio es
capaz de imaginar lo que piensan o sienten otras personas mediante sus expresiones
faciales (Baron-Cohen, 2010). Esto abre paso al desarrollo del tercer estadio, cuando logra
comprender y reconocer los errores de los demas (meteduras de pata o faux pas), y tiene
conciencia de que eso puede herir los sentimientos de otros (Baron-Cohen, 2010; Téllez,
2006).

Para la consolidacion del proceso desarrollado en este capitulo, esencialmente la

integracion de la modalidad teleolégica y mentalizadora, se requiere que, con anterioridad,
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el infante cuente con un self sano, el cual se concibe desde los primeros semestres de vida.
El self sano y verdadero permite la construccion de la subjetividad, en términos de estados
mentales representados simbolicamente (Fonagy y Target, 1996b). Cuando, por el contrario,
el cuidador no cuenta con la capacidad de regular los estados internos del infante y/o
comete negligencias, se interfiere en la trascendencia de la equivalencia psiquica y fomenta
la conformacion de un falso self. Lo expuesto aqui se ampliara a continuacion, tomando en
cuenta conceptualizaciones claves para entender el desarrollo constitutivo del self y las

consecuencias de la negligencia en la infancia.

lll. La autoimagen basada en la calidad del apego y el desarrollo

mental

El apego y la mentalizacion son estudiados y planteados como factores fundamentales para
la organizacién del self (Bermejo, 2002). La regulacion emocional posibilita el desarrollo
mental, siendo esta la apertura a la constitucion gradual de los ideales, ambiciones y el

sentido de si mismo de los individuos (Fonagy, 2004).

3.1 Conceptualizaciones sobre el sentido de si mismo

Kohut (1971) define al sentido de si mismo o self como una organizacion psiquica duradera
y organizada que se encarga de las catexias de si mismo y de las relaciones
interpersonales significativas. Sus cualidades son la cohesién y continuidad en el tiempo,
aspectos que se desarrollan paulatinamente y actuan de forma activa y dinamica sobre la
conducta de los individuos. Esto se construye a partir de un medio empatico adjudicado por
los selfobjects (objetos del self) los cuales se encargan de la satisfaccion y decodificacion
de las necesidades del infante. En este sentido, la cohesion y continuidad del sentido de si
mismo depende de la calidad del cuidado que lleva a la progresiva metabolizacion del
mundo exterior.

Crisanto (2007) afirma que el self es «el si mismo, como autoconciencia, como
sensacion, como sentimiento, como representacion, como vivencia y como experiencia» (p.
83). Por otra parte, el grupo de trabajo OPD-2 propone que el self abarca el conjunto de

imagenes internas sobre si mismo. La consolidacién de un self sano establece una
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identidad exitosa y continua. A su vez, fomenta la autosuficiencia y la confianza en si
mismo, lo que colabora en la regulacién de la autoestima (De la Parra, 2008).

En este sentido, Damasio (1996) adjudica a las emociones el rol de otorgarle al self
la continuidad en la sensacion de uno mismo. El historial de las experiencias con la figura
de apego agrupa las emociones recurrentes que se vivenciaron en su interaccién y se
perciben de forma continua con baja intensidad.

Para Tyson y Tyson (2000) el self se organiza a partir de experiencias
inconscientes, preconscientes y conscientes que se integran de forma gradual. Estas
experiencias se basan en la relacién de si mismo con los objetos y en las experiencias
corporales en la interaccion con estos. En este sentido, el self opera como una extension de
las experiencias en la relacién con el cuidador y el entorno intimo (Fonagy y Target, 1996b).

Por su parte, Winnicott (1961) muestra que la calidad de las funciones maternas de
sostén, manejo y presentacién gradual de la realidad son las que posibilitan la integracion
del self del infante, su personalizacion (unién psicosomatica) y el desarrollo de la relacion de
objeto. Gracias a esto, el nifio avanza hacia la tendencia innata de integracion, continuidad
de su existencia y desarrolla la capacidad de distinguir los objetos del mundo externo.

Siguiendo la misma linea, para A. Freud (1967/1985) la capacidad representacional
se construye a medida que el bebé avanza hacia una integracion de sensaciones y
percepciones que hacen posible visualizar un cambio en su conducta. Adquiere, entonces,
la capacidad de distinguirse a si mismo de los demas y lo imaginario de lo real. Esto
conlleva a una adaptacién paulatina al mundo exterior, asi como a la adquisicién de
capacidades motrices, de razonamiento y vinculares que constituyen el self del infante.

Desde una perspectiva cognitiva, Stern (1997) afirma que el sentido del self es el
organizador central de las estructuras psiquicas. A partir del vinculo bebé-cuidador se
generan esquemas de representaciones de la interaccién que perduran en la vida adulta.
Estos esquemas internos dan origen a la multiplicidad de deseos, motivaciones y miedos
que, en parte, direccionan el mundo representacional a lo largo del ciclo vital. A su vez,
determinan cémo el individuo se percibe a si mismo, a los otros, su forma de relacionarse y
mostrarse al mundo.

En la rama de las neurociencias, Schore (2001) realiza estudios sobre la regulacion
en el plano neuroldgico y establece que en el hemisferio derecho se ubican las funciones
cognitivas (lo que se acerca al self), las que se encargan de la autorregulacién, la
mentalizacion, los esquemas de las relaciones interpersonales y la capacidad de empatia.

En este sentido, el self abarca funciones psicoldgicas que se apoyan en ciertas areas
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cerebrales encargadas de sostener y crear una organizacion de la vida mental
(Basch,1983).

Cabe destacar que la construccion de la autoimagen se inicia en los primeros afos
de vida y se extiende hasta la adolescencia, no obstante, sufre modificaciones a lo largo del
ciclo vital. Durante su evolucion, el infante presenta diversas caracteristicas que dan cuenta

del avance constitutivo de su autoimagen (Kohut, 1971).

3.2 El proceso adaptativo en la construccion de la autoimagen

Winnicott (1961) afirma que durante los primeros afios de vida el infante tiene una relacion
de dependencia total con su figura de apego. Esta dependencia se solventa a través de la
preocupacion materna primaria (identificacion empatica con el bebé) la que lleva a una
entrega total y absoluta para satisfacer las necesidades del nifio. En este sentido, la diada
se genera como unica posibilidad de supervivencia.

La satisfaccién de las necesidades fisiologicas y emocionales del bebé durante
este periodo requiere que la figura materna deposite su energia psiquica en él (proceso de
libidinizacion) lo que abre paso a la consolidacién del narcisismo primario (S. Freud,
1914/1984).

El concepto de narcisismo primario fue desarrollado por S. Freud (1914/1984) para
referirse al estado primitivo y de inmadurez del infante, quien se toma a si mismo como un
yo ideal (vivencia de omnipotencia) y cuyo entorno esta disponible para cubrir todas sus
demandas. Para que en un futuro el infante logre depositar su energia en los objetos del
mundo externo, es necesario que, en primera instancia, se la atribuya a si mismo y sus
figuras cercanas realicen el mismo proceso. Segun el autor, es un estado universal
necesario para el desarrollo regular de los individuos y la génesis de la constitucion del yo.
De estas representaciones narcisistas primitivas van a depender la solidez de la confianza
de base y el proceso hacia la metabolizacién de la realidad (Vallejo, 2004).

Durante este periodo comienzan a actuar los mecanismos de defensa que son
elementos del yo para afrontar conflictos internos y externos. Frente a realidades
frustrantes, amenazantes y privativas estos se utilizan como un intento por conservar la
estabilidad y la autoimagen. Existen diversas defensas narcisistas primitivas que se ponen
en accion. La identificacion proyectiva es una de las principales, y consiste en la colocacion
de ideas o sentimientos dolorosos propios en otros. Es decir, el bebé proyecta y refleja esto
como procedente del mundo externo. A partir de aqui, el infante logra sobrellevar las

situaciones adversas mediante estilos de afrontamiento caracteristicos de esta etapa vital.
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Anos mas tarde, se espera que estos mecanismos primitivos se sustituyan por otros mas
avanzados que correspondan al momento evolutivo (A. Freud, 1949/1954).

En el recorrido de los primeros meses de vida se genera otro proceso normal y
esperado del desarrollo: la ilusién de fusién con la figura de cuidado. Esto refiere a la
ausencia de distincion de los limites del propio cuerpo y el del cuidador (Winnicott, 1961).
En esta instancia, el infante representa el estar con, es decir, el vinculo con sus cuidadores
y no a estos como una entidad separada. Esto conduce a que «como complemento a su
modelo de la madre, desarrolla un modelo operante de si mismo en interacciéon con ella; y lo
mismo hace con su padre» (Bowlby, 1989, p. 144).

Las figuras de cuidado cumplen la funcién de espejo en el desarrollo de los estados
emocionales del nifio. A través de su mirada, contacto y rostro le adjudican mente y es la
apertura a la autoimagen, pues reconoce las expresiones emocionales del adulto como
propias, mediante la introyeccién (mecanismo defensivo). Al mismo tiempo que la figura de
apego expresa la misma manifestacion emocional que el infante, se la devuelve de una
forma remarcada. Entonces, el nifio logra captar la sefal del adulto de que ese estado
afectivo le pertenece a él, por lo que categoriza esos estimulos como partes de su self en
construccion (Perea, 2004).

Por lo tanto, lo ideal es que se genere un ambiente empatico, de responsabilidad y
sentimiento de orgullo hacia el nifio para que la base de su self sea segura y sostenida para
su desarrollo adaptativo (Kohut, 1971). Si bien el self en esta etapa posee cierto grado de
organizacion, la capacidad de autoconciencia no se ha generado aun, sino que existe «un
espejamiento afectivo mediante socio-biofeedback» (Avila, 2008, p. 51).

En esta fase las interacciones tienen como finalidad la homeostasis y la regulacién
fisioldgica, instancia en la cual el infante pasa de un funcionamiento endégeno (marcado bio
y filogenéticamente) al exdgeno. Este ultimo se genera a través de la interaccion de la diada
mediante el juego y el didlogo pre y paraverbal (intercambios tactiles, sensoriomotores,
visuales, auditivos y corporales-kinestésicos) que contribuye a la conformacion del sentido
nuclear del self (Avila, 2008). Este nlcleo se nutre de forma paulatina de experiencias
corporales, afectivas y vinculares con otros que son cargadas de significados y posibilitan el
sentido basico y la distincion de si y otros (Stern, 1991).

Hacia los seis meses de edad, el infante ya cuenta con un historial de vivencias y
representaciones de la interaccion con el cuidador (modelos operativos internos) por lo que
emite las conductas de apego aprendidas influyendo cada vez mas en el entorno (Bowlby,
1989). Entonces, el funcionamiento psicolégico comienza a ser mas evidente con el

surgimiento de la sonrisa social (Avila, 2008) y la estimulacién de diversas areas neuronales
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que conforman el cerebro social (Schore, 2001). Gracias a este avance, el infante tiene
nocién de un self corporal diferenciado de los objetos en el espacio y cuenta con una leve
sensibilidad para relacionar las acciones y sus consecuencias. Sin embargo, no tiene la
capacidad de representar sus experiencias de forma integrada (Avila, 2008).

En el avance hacia el primer afio de edad, el nifio pasa del si mismo corporal a
integrar paulatinamente un esquema cada vez mas completo y perdurable en el tiempo. Con
base en esta evolucién, surge el sentimiento primitivo del self que se asocia directamente
con las experiencias emocionales interiorizadas en la interacciéon con su figura de apego
(Stern, 1991). La calidad afectiva de la diada proporciona al infante la seguridad necesaria
para avanzar en sus actividades exploratorias, lo que le posibilita construir el autoamory el
sentido de autoconfianza. La presencia, interés y constancia del cuidador fomentan la
continuidad de su self y contribuyen a la adquisicién de una identidad perdurable en el
tiempo (Avila, 2008).

Durante el segundo afio de vida, el nifio evoluciona en la distincion de si mismo,
comienza a emerger el lenguaje y la capacidad de emitir expresiones autodescriptivas.
Durante este periodo, el infante logra diferenciar una gama de emociones (temor, tristeza,
alegria) desde lo afectivo y, a la par, comienza a operar la representacion del self desde
funcionalidades cognitivas. Frente a un espejo, logra saber que el reflejo es una imagen de
él como entidad (Avila, 2008). Esto significa que en esta etapa se inicia el nucleo identitario
estable que posibilita el advenimiento proximo de la autoconciencia (Greenacre, 1958).

Sobre el tercer afio vital, el infante logra otorgar mayor contenido y profundidad a
las representaciones de si mismo, ademas de atribuir relaciones causales simples entre sus
emociones, deseos, acciones y consecuencias. Los modos en que interioriza lo anterior
dependen de la capacidad de la figura de cuidado de espejar los estados internos del nifio
(Fonagy y Target, 1996b). Durante esta fase, el apego se organiza (seguro-inseguro) y
determina en gran medida la capacidad de autorreflexién y sentido de si mismo que adviene
de forma integral en la proxima etapa (Bowlby, 2012).

Entre el cuarto y quinto afio se espera que el nifio haya avanzado en la capacidad
de mentalizar y, por ende, incorpore el sentido de si mismo y de objeto integrado y
constante (Fonagy y Target, 1996b). En esta etapa comienza el proceso crucial del self a
través de la separacién-individuaciéon con el cuidador (Mahler, 1977). Este proceso hace
referencia al inicio de la relacién de objeto, la cual se constituye a partir de la progresiva
desilusion de la idea de fusion con la figura materna (Winnicott, 1961). Esta desilusion hace
alusion a los olvidos y fallas del cuidador (frustracion 6ptima) que se hacen conscientes a

partir de la capacidad de atribuir estados mentales a si mismo y a los otros. Esto quiere
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decir que, en esta etapa, el nifio logra comprender que los equivocos corresponden a sus
figuras representativas y no a si mismos.

Los objetos del self actuan, entonces, como una extensién de la experiencia de
interaccion y son incorporados como parte del self propio (Kohut, 1971). El self agente, que
evoluciona con la capacidad mentalizadora, es el que habilita al infante a crear una
representacion de si mismo como dueio de sus pensamientos, sentimientos y conductas
(Sanchez y De la Vega, 2013). En esta instancia, las gratificaciones omnipotentes ya no
equilibran el narcisismo infantil, pues ha adquirido nuevas herramientas que ya no lo hacen
totalmente dependiente del entorno.

A partir de este momento, se inicia la introyeccion (mecanismo defensivo) de la
norma y los ideales que le han inculcado al nifio sus figuras representativas (ideal del yo)
(Vallejo, 2004). Por lo tanto, se espera que este haya adquirido el sentido de
aprobacién-prohibicion impuesto por los limites y reglas que le transmiten sus figuras
parentales y el control de los impulsos corporales facilitado por estas (Avila, 2008). Este
mecanismo tiene como finalidad continuar siendo objeto de amor y deseo de sus cuidadores
(Vallejo, 2004).

A partir de lo anterior, el infante es capaz de manifestar su
autonomia-independencia y de desplegar representaciones de si mismo basadas en las
imagenes propias ligadas a diversas experiencias emocionales. Se espera, entonces, que
logre desarrollar el si mismo autobiografico y autorreferencial, lo que refiere a la memoria e
integracién en un self propio de sucesos vivenciados en el pasado y el presente, pudiendo
otorgar causalidad, intencionalidad y secuencia a los hechos. A su vez, es capaz de
mantener una imagen de si mismo positiva y de amor, aunque en ocasiones atraviese
situaciones frustrantes. Es asi que el infante le otorga una constancia a su self cargada de
experiencias que constituyen una gestalt global de su autoimagen (Avila, 2008).

Para que esto se constituya de forma adaptativa, es necesario que los cuidadores
mantengan la libidinizacion del menor de forma constante. Esto es lo que le permite al nifio
otorgar sentido integrado y positivo a su self, para que logre ser un agente activo capaz de
direccionar su funcionamiento psiquico (Tyson, 2005). La madre suficientemente buena
fomenta la aparicion del verdadero self en el nifo. Esto hace alusién a la aptitud del infante
de reconocer y representar sus necesidades, teniendo como resultado espontaneidad, un
mundo interno integrado e interés por explorar el ambiente gracias a la base segura que se
le ha proporcionado (Winnicott, 1971).

En la transicion hasta la adolescencia, el self realiza un largo recorrido de vivencias

autobiograficas. Los rasgos emergentes de la evolucién adaptativa (apego seguro) habilitan

25



el desarrollo de la mentalizacion y un sentido de si mismo integrado y verdadero. Durante
este periodo, la capacidad mentalizadora sufre cambios debido al desarrollo cognitivo
caracteristico de la etapa, lo que deriva en una integracion mas sofisticada de los estados
mentales a partir de un conocimiento mas avanzado (Avila, 2008).

Por lo tanto, durante la adolescencia, el individuo tiene la capacidad de mostrar
insight de las conductas, motivaciones, pensamientos propios, y las emociones son
reguladas de forma adaptativa a partir de la capacidad de autorregulacion (inhibicién y
modulacion de impulsos). El sentido del self se expande cada vez mas y las capacidades de
afrontamiento, empatia y el manejo de los sentimientos propios y de los otros predominan
como caracteristicas de si mismo. A su vez, son hipersensibles a los estados mentales
propios y de los demas (Lingiardi y McWilliams, 2017/2019).

Durante este periodo, el sujeto procura reafirmar la diferenciacion con sus figuras
parentales mediante la confrontacién y los ataques; entonces, los limites actuan como
calmantes de las tensiones desorganizadoras, las cuales constituyen caracteristicas
esperables (no patolégicas) de esta etapa. De acuerdo a lo anterior, el puber internaliza la
norma y logra alcanzar un sentido de independencia y autonomia a través de un ideal del yo
maduro y flexible cuya capacidad de juicio, castigo, premio y autoevaluacion amplia el
desarrollo de su identidad (Avila, 2008).

En este sentido, la identidad surge a partir de un self verdadero, coherente y con
continuidad. Implica la habilidad del sujeto de integrar las identificaciones tempranas desde
una nueva reorganizacion subjetiva que progresa hacia un sentido de si mismo realista y
propio. Por lo tanto, fomenta la capacidad de otorgar propésito y significado a los hechos vy,
a su vez, le permite al sujeto comprender y diferenciar valores, actitudes, sentimientos y
pensamientos de si mismo y los otros.

Los adolescentes con una identidad integrada son estables en sus roles y vinculos,
tienen metas, habilidades y una accesibilidad adaptativa a sus emociones. Cuentan con una
autoimagen constante, hecho que colabora en los planes y proyectos a futuro. Sin embargo,
existen posibilidades de que esta evolucibn no se genere desde lo adaptativo. El
funcionamiento mental desadaptativo se genera a partir de alteraciones en las etapas
descritas anteriormente. Estas alteraciones llevan a que el sujeto se desarrolle de forma
patolégica y presente alteraciones en multiples areas mentales (Lingiardi y McWilliams,
2017/2019).
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3.3 La autoimagen desadaptativa: una puerta a la psicopatologia

En el otro extremo del desarrollo adaptativo se encuentran las fallas en dicho proceso, lo
cual redunda en dificultades en la constitucion del sentido de si mismo. Las fallas en la
integracion del self tienen sus antecedentes en la primera infancia y actian como resultado
de la integracion defectuosa del mundo interno y externo del infante (Vallejo, 2004). En otras
palabras, es la consecuencia de la metabolizaciéon imperfecta de las modalidades de
equivalencia psiquica y hacer de cuenta (Fonagy y Target, 2001).

La vulnerabilidad del infante durante las primeras etapas del desarrollo le
imposibilita sobrepasar situaciones traumaticas generadas por las incongruencias en el
proceso de apego. Las adversidades experimentadas en esa fase no pueden ser
metabolizadas debido a su inmadurez para crear estados mentales. Del mismo modo, la
mentalizacion pobre aumenta las consecuencias del trauma vy, a su vez, el trauma repercute
en la creacion de estados mentales, por lo tanto, se genera una retroalimentacion negativa
(Fonagy y Target, 2008).

Los motivos por los que existen inconvenientes en esta metabolizacion son
innumerables. En multiples casos, la figura de apego vivencia sufrimiento psiquico durante
la crianza, por lo que es probable que no cuente con disponibilidad emocional para reflejar
los estados mentales del infante y adjudicarle significado. En los casos de abuso y maltrato,
es posible que la autoimagen del nifio se configure de forma desorganizada e incoherente,
con graves fallas para atribuir estados mentales.

Otra de las multiples opciones es que el infante tienda a interiorizar una
autoimagen vulnerable y desvalorizada gracias a la visualizacién de una actitud hostil por
parte de la figura de apego, lo cual aumenta la probabilidad de contraer diversos trastornos
mentales. Estas situaciones se pueden generar debido a la imposibilidad del menor de
utilizar a su cuidador como un espejo en la conformacion de su self (Fonagy y Target, 2008).
Sin embargo, es posible que el nifio atribuya sentido a sus experiencias traumaticas si
visualiza sostén, proteccion y seguridad por parte de su figura de apego, lo que disminuye
las chances de contraer desordenes psiquicos graves en un futuro (Lanza Castelli, 2011).

La crianza basada en la negligencia fomenta que, en el avance hacia la
adolescencia, se inhiba la autorreflexividad, un aspecto particular del desarrollo normal de
los procesos mentales y, por ende, la capacidad de pensarse a si mismo (Lecannelier,
2004). La deprivacion emocional genera en el individuo un acceso limitado a su propia
existencia mental y representacional, por lo tanto, se incrementa la probabilidad de contraer

desodrdenes de la personalidad en los inicios de la edad adulta (Parlar et al., 2014).
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Uno de los desérdenes de la personalidad ocasionado por las fallas en el sentido
de si mismo es el trastorno limite (fronterizo/borderline) de la personalidad (Lingiardi y
McWilliams, 2017/2019). EI DSM-5 establece que este trastorno tiene su comienzo en los
inicios de la edad adulta y se caracteriza por una inestabilidad de la autoimagen, de los
vinculos interpersonales, de los afectos y, ademas, por una intensa impulsividad (APA,
2014).

Los individuos con personalidad borderline no cuentan con capacidad de atribuir
estados mentales adaptativos a si mismos y a otros debido a una organizacion insegura en
el apego durante la primera infancia (Fonagy y Bateman, 2005). El estilo desorganizado,
caracteristico de esta patologia, indica que el infante no ha tenido una base segura y de
sostén que le permita la autorregulacion emocional y la organizacion-integracion de sus
experiencias (Lingiardi y McWilliams, 2017/2019).

La incapacidad de espejamiento de los estados internos del nifio por parte de los
cuidadores, fomenta la consolidacion de representaciones desintegradas de sus estados
afectivos. Estas distorsiones determinan que el nifio no logre encontrar «su mente» en el
cuidador, razén por la cual se frustra la ligazén de las representaciones con sus vivencias
(Fonagy y Target, 2008). Estos adultos no cuentan con la aptitud de remarcar (markedness)
y restituir lo que siente el menor, por ende, esto perjudica su capacidad de mentalizar que
esa vivencia es un reflejo de sus propios sentimientos (Perea, 2004).

La reiteracion de estas conductas desadaptativas por parte de las figuras de apego
trae consigo inconvenientes en el proceso de separacion-individuacion (Mahler, 1968). El
infante internaliza los estados mentales del cuidador, en los que no influye su propia
vivencia. Este mecanismo es considerado como un alien que habita en el self, y refiere a
qgue los sentimientos y las ideas son experimentadas como propias y como parte de si
mismo, pero en realidad pertenecen al otro. Como consecuencia, la coherencia y
continuidad del self se deterioran y los mecanismos defensivos primitivos siguen actuando
en constante intento de restaurar el equilibrio interno (Fonagy y Bateman, 2005).

Segun el DSM-5 los hechos mas recurrentes que permiten identificar estas
personalidades son los siguientes: la inestabilidad en las relaciones interpersonales, los
esfuerzos para evitar el abandono imaginario o real, la impulsividad, el sentimiento extremo
de vacio, las conductas de riesgo y autolesivas, las amenazas de suicidio, las alteraciones
de la autoimagen e identidad y los sintomas disociativos (APA, 2014).

Esta sintomatologia se traduce en relaciones vinculares cadticas dado que estos
individuos pasan de la valoracién a la desvalorizacion, segun su estado interno. De forma

simultanea, pueden necesitar o rechazar a las personas debido al miedo a ser abandonados
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o sentirse solos. Cuando su integridad se ve amenazada por un posible desamparo, las
emociones son intensamente activadas y se vuelven irracionales.

Frente a los sentimientos de vacio profundo (debido al falso self) estos pacientes
no cuentan con herramientas para calmarse, pues necesitan la ayuda de otros para
mantener su equilibrio. Debido a la incapacidad de autorregulacion tienden a ejecutar
soluciones temporales en las relaciones interpersonales con la finalidad de cambiar sus
estados internos. Es decir, apelan a otros para calmar sus emociones negativas, ya que no
cuentan con herramientas para afrontar situaciones adversas (Lingiardi y McWilliams,
2017/2019). A su vez, mediante la proyeccion, depositan en el objeto externo los aspectos
escindidos de sus representaciones (ideas o sentimientos dolorosos), puesto que son
percibidas como intolerables. El receptor de la proyeccion es forzado a modular y adjudicar
coherencia a su estado interno (A. Freud, 1949/1954).

La identificacion proyectiva mas la incapacidad de autorregulacién conducen a que
el individuo cuente con una autoimagen rigida e incambiable, vivenciada como
desorganizante. El abuso de sustancias y conductas sexuales de riesgo tienen como
finalidad el equilibrio del self. Por esta razon, estos individuos suelen autolesionarse y
perpetrar intentos de suicido de forma genuina o con finalidad de manipulacion (Lingiardi y
McWilliams, 2017/2019).

La explicacion psicopatolégica de las autolesiones en pacientes borderline son el
resultado del miedo extremo al abandono, dado que el otro cumple la funcién de otorgar
coherencia a su self. Cumplen con la funcion de intentar reestablecer la relacién e impedir el
abandono. La incoherencia y falta de continuidad del self determinan que las emociones y
sentimientos del sujeto se manifiesten con alta activaciéon cuando el otro no se ubica en el
rol de darle sentido a su estado interno. Las autolesiones actuan como actos de
impulsividad producidos por fallas severas en el proceso de apego y mentalizacién. El modo
de equivalente psiquico es el predominante cuando el alien self se implanta en el propio
cuerpo y las emociones insoportables de humillacion llevan a la destruccion del self (Fonagy
y Bateman, 2005).

La identidad en personas con esta psicopatologia se caracteriza por un si mismo
contradictorio, sin manifestacion de conflicto consciente (egosinténico). No cuentan con la
capacidad de distinguir el ambiente externo de sus deseos internos. Las deficiencias en las
cogniciones y en la autoimagen son predominantes. Por lo tanto, tienden a sentirse
depresivos e infelices y durante los estados profundos de angustia pueden presentar

trastornos disociativos (desconexion del self, escision en la conciencia; la persona deja de
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percibirse a si mismo y a su realidad circundante). Esto presenta inconvenientes en los

ambitos educativos, laborales e interpersonales (Lingiardi y McWilliams, 2017/2019).

Consideraciones finales

En este trabajo se aborda la influencia de la calidad del apego y el proceso de mentalizacion
en la construccion de la autoimagen. Lo mas relevante aqui expuesto es la teorizacion y
justificacion de la relevancia de la crianza basada en la contencion y el cuidado, debido al
impacto que esto tiene en la evolucion mental y la integracién saludable del self y la
personalidad de los individuos.

Cabe destacar que el ambiente facilitador habilita la esquematizacion de conductas
que el infante utiliza como modelo interno en la constitucion de su forma unica y subjetiva
de interactuar a nivel social y consigo mismo. La consolidacion de estos modelos tiene
como resultado la organizacidn de una base segura o insegura de apego. En este sentido,
el desarrollo mental y la constitucién de la autoimagen toman diversos caminos (Bowlby,
1989; Main, 1991; Marrone, 2001).

En los casos de nifios con apego seguro el proceso evoluciona desde la
funcionalidad. Esto es posible gracias a cuidadores que se caracterizan por brindarles amor
y proteccion. A su vez, les otorgan su energia y disponibilidad psiquica con la finalidad de
cubrir sus necesidades fisiolégicas y emocionales. Cuentan con la capacidad de ser
«espejo» ante sus emociones, con el objetivo de organizar sus afectos, regular sus
impulsos y considerarlo como un ser unico con intenciones (Bowlby, 1990; Fonagy y Target,
2008; Perea, 2004; Winnicott, 1961).

Lo anterior habilita que el infante desarrolle la facultad de atribuir estados mentales
a si mismo y a los demas. Esto hace referencia a la aptitud de comprender que es un ser
individual, con deseos, sentimientos y creencias propias. Con base en esto, el nifio pasa de
una modalidad de dependencia, primitiva y escindida, a una modalidad integrada y
autorreflexiva que posibilita una autoimagen funcional y adaptativa. El proceso de
metabolizacion que integra las representaciones internas y externas es imprescindible en
este pasaje. Este transcurso fomenta la maduracion neuronal y la evolucion en la autonomia
y sentido propio del self (Baron-Cohen, 2010; Fonagy y Target, 1996b; A. Freud, 1949/1954;
Frith y Frith, 2008; Mahler, 1968; Schore, 2001; Stern, 1991; Sodian y Kristen, 2010;
Tirapu-Ustarroz et al., 2007).
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Desde el momento en que el infante adquiere la capacidad de mentalizar y en el
transcurso del camino hacia la independencia, que se solidifica en la adolescencia y en los
inicios de la edad adulta, el individuo atraviesa diversas etapas todas ellas relevantes para
el avance mentalizador. Sin embargo, las vivencias durante los primeros cuatro afios de
vida son determinantes en la estructuracién psiquica (Baron-Cohen, 2010, Fonagy y Target,
1996a; Mahler, 1968; Stern, 1991).

Por lo tanto, los adolescentes y adultos que cuentan con vivencias tempranas
dotadas de amor e inversidén de tiempo por parte de sus figuras representativas, son
propensos a desarrollar una autoimagen solida y flexible. Su identidad es auténtica e
integrada, lo que abre paso a metas y proyectos a futuro. Cuentan con coherencia interna y
destrezas en el ambito educativo, laboral, social y afectivo (Avila, 2008; Lingiardi y
McWilliams, 2017/2019).

En los casos en que el apego se organiza de forma insegura, existe la propensién
a la psicopatologia debido a la gran influencia que ejerce la carencia y la desproteccion en
la constitucién del self. Los nifilos inmersos en ambientes inestables o bajo negligencia y
violencia, tienden a evolucionar hacia un sentido de si mismo patolégico e incoherente. Esto
ocurre como consecuencia de la incapacidad parental de adjudicar atencién y cuidado al
menor. No cuentan con la habilidad de reflejar y remarcar los afectos emitidos por el infante,
por lo cual no logran otorgarle sentido y significado.

En este sentido, el nifio metaboliza sus estados internos de forma directa y
desorganizada sin la posibilidad de obtener representaciones reguladas y correspondientes
con la realidad. Esto tiene como consecuencia un desarrollo mental empobrecido, lo que
perturba el pasaje hacia la individuacion y la autonomia, pues no se le ha facilitado el
sentido de la autorregulacion y la cohesion interna (Bowlby, 1989; Fonagy y Target, 2008;
Perea, 2004; Winnicott, 1954).

La gravedad de estas alteraciones se acentla en los inicios de la edad adulta y
depende, en gran medida, de la frecuencia con que los cuidadores fueron descuidados o
negligentes y, ademas, de la forma en que el individuo ha interiorizado sus experiencias. En
los casos graves, como el trastorno limite de la personalidad, la desorganizacién del apego
en las etapas tempranas lleva a que la persona no cuente con la aptitud de mentalizar y
atribuir estados mentales causales a los otros ni a si mismo, por lo tanto, la conformacion de
su autoimagen es habitada por un falso self que no logra autorregularse ni sostenerse de
forma autonoma.

Como consecuencia, el sentido de si mismo se constituye de forma incoherente y

sin continuidad y, con frecuencia, esto favorece la aparicién de conductas abusivas,
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autolesiones e intentos de autoeliminacion cuyo fin es lograr un equilibrio interno. Su
realidad se ve inmersa en el conflicto, por lo que cuenta con pocas habilidades para las
interacciones sociales, suele presentar problemas en las relaciones interpersonales y
carece de herramientas para proyectarse al futuro y lograr la estabilidad en los distintos
ambitos de la vida (Avila, 2008, APA, 2014; Fonagy y Target, 2001; Fonagy y Target, 2008;
Fonagy y Bateman, 2005; Lecannelier, 2004; Lingiardi y McWilliams, 2017/2019; Winnicott,
1954).

En conclusién, la comprension de la relevancia que tiene la crianza basada en la
interaccion segura, dotada de amor y cuidados lleva a pensar de forma critica en el poder
que ejercen estos factores sobre el sentido que el humano le da a su existencia. Estar
informados de que en la génesis de la psicopatologia se encuentra la carencia afectiva
durante las primeras etapas de vida es imprescindible para despertar el interés social y
académico. A través de este ultimo, es necesario profundizar en investigaciones con el fin
de fomentar el incremento de politicas publicas abocadas a la prevencion y promocion en

salud mental en la infancia y la adolescencia.
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