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RESUMEN

Este trabajo de investigacion busca comprender la relacion existente entre el trastorno limite y el
historial de apego a través del discurso de una persona interna en una fundacién de rehabilitacion
de adicciones. Por tanto, es de orden cualitativo y es un estudio de caso que se aborda desde una
entrevista centrada en el problema con la que luego se realiza un analisis cualitativo del contenido

que es desarrollado como tal en una matriz de resultados.

De acuerdo con los resultados, una conclusion relevante fue que si hay un vinculo negativo
entre padre e hijo desde temprana edad, esto repercutird en la estructura de personalidad del
sujeto a largo plazo evidenciando asi algunos de aspectos del trastorno limite y un apego inseguro

y ambivalente en el sujeto.

Palabras clave: Trastorno limite, estructura de personalidad, apego y vinculo



ABSTRACT

This research aims to understand the relationship between borderline personality disorder and a
history of attachment through discourse of a person internal on a foundation of addiction
rehabilitation. Therefore it, is cualitative and is a case study is approached from a problem-
focused interview with them a qualitative analysis of the content that is developed as such in a

matrix of results.

In accordance with the results, a relevant conclusion was that if there is a negative linkage
between father and son from an early age, this will impact on the personality structure of the
subject long term thereby evidencing some aspects of BPD and insecure attachment and

ambivalent in the subject.

Keywords: Borderline personality disorder, personality structure, attachment and linkage



1. PROBLEMATIZACION

1.1. Definicién del Problema:

A través del tiempo los comportamientos de las personas han sido foco de atencion e
interés por diversos investigadores que pertenecen a ciertas disciplinas, aportando con sus
planteamientos a la construccion y consolidacion de nuevas teorias, las cuales a su vez

evolucionan a través del tiempo y dan respuesta a diferentes necesidades sociales.

Teniendo en cuenta lo anterior, hay investigaciones que abordan las diferentes tematicas
que se desarrollan en este trabajo investigativo, desde diferentes focos de interés, es decir, el
trastorno limite de la personalidad (TLP) y el apego. En el caso del trastorno limite existen
antecedentes que por un lado, estiman un porcentaje de que entre 10% y el 13% de las personas
sufriran este tipo de trastorno en algin momento de su vida, y ademas es uno de los que genera
mayor deterioro en la vida de un sujeto considerando que un 70% llegaran por lo menos una vez

al intento de suicidio, tal como lo menciona Escribano (2006).

Por otro lado, este mismo trastorno ha sido desarrollado en investigaciones de indole
interventivo apuntandole exactamente al diagnostico y/o tratamiento del mismo en diversos
individuos de acuerdo al ciclo de vida que se encuentre, como en el caso de la investigacion de
Ferrer, Prat, Calvo, Andién y Casas (2013), quienes plantean realizar un diagnostico y
tratamiento para el TLP en la adolescencia, dado que en esta etapa de la vida hay una cantidad
importante de sujetos quienes la padecen parcial o totalmente, todo esto con el fin de que en la

edad adulta los tratamientos sean menos complejos y mas eficaces.



Igualmente, otra investigacion se encuentra dirigida al tratamiento integral en los
hospitales dia en los diferentes niveles asistenciales, dado que en estos sitios se encuentran los
casos mas graves, en los cuales estdn més implantados programas especificos para el TLP
particular y general; todo esto partiendo de los problemas dentro del manejo clinico en este tipo
de pacientes, quienes poseen caracteristicas propias del trastorno que en varios momentos
propician contratransferencias que son complejas de controlar por el profesional (Garcia, Martin

y Otin, 2010).

De la misma forma, New, Triebwasser y Charney (2008), le apuntaron a desarrollar un
trabajo investigativo donde el TLP hiciera parte del Eje | dentro del DSM IV-TR a través de la re
conceptualizacién teniendo en cuenta no solo la naturaleza y el tratamiento, sino también la
gravedad del mismo, de manera que, ademas de considerar la etiologia, la fenomenologia y el
transcurso de la enfermedad retoman conceptos erréneos o difusos que existen acerca del TLP y

los cuales han contribuido a la in compresion y estigmatizacion del trastorno.

Por consiguiente en investigaciones sobre la teoria del apego, Galan (2010) ilustra y
analiza la clasificacion de los tipos de apego, la transmision inter generacional de los patrones de
apego Y los trastornos de apego, donde ademas se consideran tres aspectos relevantes a clarificar,
como lo son, la correcta definicidon, el uso en contextos aplicados, es decir, a nivel de evaluacion

y tratamiento, y los limites del concepto.
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Mientras que Nakash-Eisikovits, Dutra, y Westen, (2002) exploran la relacién entre el
tipo de apego y la patologia de la personalidad en una muestra clinica de adolescentes, en quienes
el apego seguro se correlaciono positivamente con un funcionamiento saludable y negativamente
con la patologia de la personalidad, el apego desorganizado se encontrd estrechamente
relacionado con diversas patologias de la personalidad, el apego ansioso ambivalente se asocia a
la paralizacion, la internalizacion y la introversion, y el apego evitativo no se relaciona con

ningun tipo de patologia de personalidad Unica.

De igual manera, Mosquera y Gonzéalez (2013), buscan reflexionar en su articulo
investigativo sobre la relacion de los problemas de apego, la historia de trauma y los sintomas

observados en pacientes con TLP, de acuerdo a lo planteado en el DSM IV-TR y el CIE 10.

En consecuencia con las investigaciones presentadas anteriormente, es pertinente que en
este ejercicio investigativo se tenga en cuenta dentro del tratamiento de las personas adictas, la
revision de sus comportamientos a la luz de la teoria del apego como un referente que permita

entender la historia de apego de la persona adicta quien a su vez es sujeto de estudio.

Por tanto esta problematica es susceptible de ser estudiada, teniendo en cuenta que tanto
en la fundacion Aprender a Vivir como en el pais o en la Universidad Santo Tomas no existen
investigaciones que documenten y profundicen sobre la comprension de las relaciones de los

macro comportamientos limites al interior de las adicciones y el historial de apego.

Es asi que el contexto en el que se enmarca el comportamiento limite es la conducta

adictiva, debido a que es un padecimiento que afecta el componente individual, social,
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emocional y familiar de la persona que lo presenta, partiendo en que este trastorno “se
consideraba fronterizo entre las psicosis y las neurosis” como 10 menciona O. Kernberg (2001).
Consecuente a esto, la teoria del apego (Bowlby, 1950) la define como una forma natural de
establecer lazos afectivos primarios con personas particulares que aparecen desde la infancia, y
las adicciones que se comprenden como conductas autodestructivas con componentes obsesivos y
compulsivos donde lo que se pretende es escapar del dolor emocional mediante la negacion y el

control (Meyrialle, s.f).

De acuerdo con lo anterior, la teoria del apego permite la comprensién de una patologia
de la personalidad, vislumbrando las dificultades que se presentan en las dimensiones
interpersonales, que emergen de ella en la historia de vida, teniendo de referente, la adaptacion

social como el marco en que emergen dichas patologias.

De continuar con las lineas de tratamiento actual que se desarrollan en la institucion de
rehabilitacién antes mencionada se perderia la posibilidad de proponer alternativas que se
constituyan en medidas méas productivas en la intervencion y recuperacion de este tipo de
pacientes. Por lo tanto, este estudio busca proponer para este tipo de poblacion nuevas
comprensiones en la relacion existente entre los comportamientos limites, la historia de apego de

un sujeto interno, en una fundacién de rehabilitacion de adicciones.

Finalmente como pregunta de investigacion se plantea lo siguiente, ¢(COmo se
comprenden desde la teoria del apego, los comportamientos enmarcados bajo la denominacion

del trastorno limite de la personalidad en un sujeto que presenta problematicas adictivas?.
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1.2. Justificacion:

La importancia de este ejercicio investigativo radica en la relacion de diferentes
categorias que seran empleadas para el desarrollo del mismo, puesto que usualmente no son
tenidas en cuenta para otros ejercicios de investigacion sea de tipo interventivo o teorico en el
pais, de la misma forma, por qué a nivel tedrico y disciplinar se retoman diferentes perspectivas
que confluyen para abordar el fenédmeno psicol6égico a investigar. Cabe resaltar que esta
investigacion es innovadora dado que no hay estudios previos a nivel nacional sobre el tema
objeto de estudio, sino también lo es a nivel personal, por lo que, se va fomentando el aprendizaje
y la investigacion. lgualmente, con el sujeto que serd el estudio de caso, puesto que para él
representard una nueva comprension de su problematica y su proceso de rehabilitacion. De la
misma manera, se beneficiara la institucion si considera pertinente esta investigacion como una

propuesta diferente que contribuye con modificaciones o cambios a la linea de trabajo que aplica.

Por otra parte las implicaciones y/o aportes tedricos de esta investigacion estan en ampliar
la vision de la problemaética a tratar desde la psicologia y el psicoanalisis, saliendo un poco del
modelo cognitivo conductual que se desarrolla actualmente, especificamente en los centros de

rehabilitacion de adicciones, mostrando asi opciones alternativas.

Con relacion a las implicaciones préacticas, vale la pena mencionar que estas nuevas
comprensiones ayudan al psicélogo en facilitar el proceso de rehabilitacién porque le permitira

direccionar con mayor objetividad la aplicabilidad de la intervencion.
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En cuanto a los aportes metodoldgicos, esta investigacion busca ser un documento de
apoyo Yy de consulta para la institucion, los psicologos y practicantes, tanto por el tema que se
aborda, como por la nueva perspectiva que se pretende plantear en cuanto al diagnostico de

trastornos de la personalidad.

Asimismo, la investigacion pretende lograr constituirse como estudio piloto el cual
ademas es innovador, en el campo de formacidn integral: Psicologia, familia y escenarios de
cambio, como a la vez en la linea Apego, vinculos y relaciones en construccion de subjetividades;
puesto que ademas de comprender la relacion entre el trastorno limite teniendo en cuenta el
historial de apego de un sujeto adicto, permitird generar nuevos proyectos que se encuentren

ligados a estos tipos de tematica y/o intereses.

Finalmente, este estudio es viable porque para su desarrollo se contara con el recurso
fisico propicio como las instalaciones; el humano, con el apoyo del psicélogo tratante del sujeto y

la investigadora, lo que garantizara el desarrollo eficaz, ético y profesional del estudio
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Comprender la relacion existente entre los comportamientos limites a y el historial de

apego de una persona interna en una fundacién de rehabilitacion de adicciones

2.2. Objetivos Especificos:

Analizar el tipo de apego que presenta el sujeto adicto desde su historia personal y
familiar, con el fin de que el psicélogo tratante identifique las adicciones y los trastornos de
personalidad.

Identificar conductas impulsivas y de agresividad como componentes que caracterizan el

comportamiento limite del adicto interno en la fundacion aprender a vivir.

Establecer la existencia de conductas sexuales y de labilidad emocional como factores
inmersos en el desarrollo de la personalidad del sujeto adicto.

Reconocer los elementos de interés que tiene el comportamiento limite frente al desarrollo

de las adicciones con el fin de que se identifiquen las relaciones en el historial de apego.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. Marco Epistemoldgico y Paradigmatico:

El objeto de estudio del psicoanalisis es variado segun la escuela psicoanalitica que se
aborde, tal y como lo plantea Garcia de la Hoz (2001), quien ademas argumenta que para Freud el
objeto de estudio es lo inconsciente, entendido como un material incognoscible para el individuo
y que deviene o irrumpe en diferentes formas en la vida psicolégica del ser humano; una de esas
formas puede ser patoldgica. Ahora bien, Freud queria que el psicoanalisis fuera una ciencia
natural acorde a su formacién como neurofisiélogo, evidentemente Freud no era epistemologo, lo

que ha hecho que el positivismo critique dichas intensiones freudianas de la época.

Pero el psicoandlisis tiene varias escuelas al interior del mismo, y acorde a las intensiones
de esta investigacion, seria pertinente enunciar el objeto de estudio de una de dichas escuelas que
ayudara a entender el fendmeno de las adicciones y su relacion con el apego, se trata de la teoria
de las relaciones objetales. Dicha teoria 0 escuela psicoanalitica tiene por objeto de estudio las
relaciones que un individuo tiene con el mundo externo, los objetos, y la manera en la que dichas
relaciones configuran la subjetividad de manera histérica e inconsciente. Es asi, como la teoria de
las relaciones objetales no le interesa verse incluida dentro de las ciencias naturales, sino que
tiene en cuenta la manera en la que un sujeto ha construido su propia subjetividad aludiendo a las
relaciones objetales y la forma en la que narra las mismas, supuesto que evidentemente esta de la

mano con las logicas hermenéuticas y no con las de orden positivista.
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Sin embargo, a pesar de la claridad anterior, ain en el psicoandlisis existe una pugna por
ser ubicado al mismo ya sea en el terreno del positivismo o en el terreno de las ciencias historico
hermenéuticas, Klimovsky (1986) por su parte llevd a cabo un estudio sobre la relacion del
psicoanalisis con el positivismo tradicional, la hermenéutica y las cuestiones ideoldgicas,
teniendo como fin defender la cientificidad del psicoanalisis y analizando a su vez las propias

falencias epistemoldgicas.

Inicialmente, la hermenéutica y el psicoanalisis, poseen un punto central en comun desde
tiempos atrés, la interpretacion. En la primera, desde los inicios se encontraba relacionada con la
interpretacion de textos sagrados y en la segunda la interpretacion se fue considerando como una
herramienta fundamental. La palabra Hermenéutica como tal, viene del griego hermeneuien, lo
cual significa “enunciar un pensamiento, asi como también descifrar o traducir un mensaje”
(Ricoeur, 2002). Igualmente, estd palabra guarda relacion etimoldgica con la figura mitolégica
griega del dios Hermes, quien era el encargado de transmitir los mensajes divinos de los otros

dioses a los hombres (Zabala, 2007).

Maés adelante para Dilthey (1833-1911 citado en Bleichmar y Bleichmar 1997) la
hermenéutica, es el fundamento metodoldgico de las ciencias humanas no naturales. Continuando
con los planteamientos de Dilthey, Ferrater (1965) plantea que “la hermenéutica es un método
que permite fundamentar la validez universal de la interpretacion, basada en un previo
conocimiento de los datos que se tratan de comprender”, ademas aduce que “la hermenéutica
permite pasar de los signos a las vivencias originarias que les dieron nacimiento”.

Posteriormente, este tipo de hermenéutica dard un giro, cuando Heidegger quien es uno de los
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padres de este concepto del siglo XX, plantea que “el comprender deja de ser un modo de
conocimiento y se transforma en un modo de ser en el mundo anterior a cualquier forma de
conocer” (Ricoeur, 2003%); esto quiere decir, que la interpretacion se transforma en una ontologia
de la comprension, este argumento es apoyado por Ricoeur en 1965, quién plantea que en cierto
punto reconoce una “precomprension” del ser, pero a la vez se cuestiona que el acto comprensivo

de la inmediatez ontoldgica en cualquier forma se vea reducido (Zabala, 2007).

Igualmente, el concepto de hermenéutica entra a ser revisado dentro del psicoandlisis, en
cuanto a la relacion del uno y del otro; uno de los autores quien inicia esta investigacion es
Beuchot en 1984, el cual menciona que “la hermenéutica complementa al psicoanalisis, y se
puede aplicar a él a condicion de volcarse sobre los simbolos y el trabajo que sobre estos hace el
psicoanalisis mismo. En su labor de desentrafiar su sentido y en su intento de estructurarse como
disciplina, el psicoandlisis recibe el beneficio de la hermenéutica, sobre todo de manera
epistemoldgica. Es una aportacion epistemoldgica la que le viene de la hermenéutica por la critica
de si mismo que hace el psicoanalisis, pero también porque le aclara los requisitos del
desciframiento de los contenidos mentales mas profundos.” (Bleichmar y Bleichmar 1997). Otro
de los autores que también ha trabajado el concepto de hermenéutica y psicoanalisis, ha sido
Ricoeur desde 1965, pues plantea que el psicoanalisis se puede considerar una disciplina
interpretativa 0 hermenéutica, esto se puede apoyar en que “el psicoanalisis no es una ciencia de

observacion, sino es una interpretacion mas comparable a la historia” (Ferndndez, 1999).

Es asi como también, la hermenéutica psicoanalitica como lo mencionan Barranco et al.

(2005), se interesa por cambiar una informacion manifiesta, la cual esta deformada, alterada,
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censurada y oscurecida, engafiando asi al mismo sujeto. Este proceso de transformacion lo realiza
el psicoanalista, teniendo en cuenta determinantes inconscientes que participan en el
comportamiento, de manera que en este proceso se ve la relevancia de la interpretacion, en la
técnica y en el método. Teniendo en cuenta lo anterior, el campo hermenéutico se considera como
sospechoso, ya que se basa especialmente en la subjetividad del analista y en la experiencia de su
andlisis propio; partiendo de esto, se considera la revision del andlisis de los materiales clinicos

que se van realizando durante la sesion o la terapia, Garzon (2011).

Por otra parte, retomando el psicoanalisis como tal, se rescatan tres areas 0 zonas, la
externa donde se separan los fendmenos de la teoria y se empiezan a ver desde diferentes puntos
de vista, en la interna se ubican los problemas propios del psicoanalisis, en el que por una parte se
encuentran ideas psiquiatricas y psicolégicas y por la otra problemas epistemoldgicos desde lo
que planteo Freud. En la ultima zona, estan aquellos que buscan desarrollar continuamente tanto
la teoria como la clinica y hasta la busqueda de la coherencia interna, Bleichmar y Bleichmar
(1997). Asimismo, Fonagy (1982 citado por Bleichmar y Bleichmar, 1997) expone que “el
psicoanalisis construye metéaforas y modelos, pero su verificacion esta reservada a otras
disciplinas”, mientras Waelder (1960) plantea dentro del psicoandlisis afirmaciones y
significaciones de niveles variables, sin embargo Kolteniuk (1976) argumenta capacidades desde
lo hipotético — deductivo de Hempel en cuanto a lo explicativo y predictivo que se puede
encontrar en el psicoandlisis de acuerdo a las formulaciones que se realizan en el contexto

clinico.
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Entre tanto, el psicoanalisis ha recibido fuertes criticas desde el positivismo, en cuanto a
la forma de teorizar, y la definicién de términos pues tiene el interés de que no caiga en un
pensamiento analdgico y antropomdrfico, asimismo se le ha considerado una pseudociencia y se
le sittan entre las humanidades; estas criticas surgieron principalmente en un encuentro
interdisciplinario entre fildésofos, cientificos y psicoanalistas que organizé el departamento de
filosofia de la universidad de New York en 1958. En concordancia con estos comentarios,
Fonagy (1982), estudio los cuatro pasos que los psicoanalistas han tratado de llevar a cabo para
sustentar la validacion empirica, los cuales son: estudios sobre la eficiencia terapéutica,
verificacion de las hipétesis dentro de la sesion, la observacion directa del desarrollo, y los

estudios experimentales que validen las principales concepciones.

De modo que, algunos autores mencionan que no estan de acuerdo con las objeciones que
tiene el positivismo hacia el psicoanalisis, pero que esto de alguna forma hace que se convierta en
algo util ya que como bien lo menciona Yafiez (1978), eso se convierte en un ‘“‘guardian
epistemologico”, dado que preserva la cientificidad y evita el irracionaliSmo de reconocer

cualquier teoria.

Por otro lado, se abordard la Teoria del Apego, donde su precursor Bowlby (1980%),
argumenta que su teoria llega a considerarse como un paradigma nuevo, dado que integran
nociones de la etiologia y de la teoria el control, por lo tanto se hace posible una relacion con la
psicologia constructivista. lgualmente, se tienen en cuenta la naturaleza de los conceptos

psicologicos, donde a su vez podrian combinar con los de neurofisiologia y la psicologia
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evolutiva. Segun Bowlby (1980%), “los conceptos del paradigma...responden a las exigencias

ordinarias de una disciplina cientifica”.

En consecuencia, como lo menciona Fernandez (2002), Bowlby va desarrollando una
serie de trabajos que posteriormente van dando una sintesis de lo que serd la teoria del apego
como tal, y asimismo se pueden interpretar los principios de la misma, en donde se argumenta
que, los sujetos desde su nacimiento van desarrollando una vinculacion intensa y constante hacia
una Unica persona o cuidador primario, en el momento en que haya una separacion de esta figura
de apego en el nifio se van presentando una serie de comportamientos observables que estan
cargados afectivamente y siguen un patrén de conducta constante, el cual tiene tres etapas
caracteristicas que se van ejecutando a medida que perdura mas la separacion, en un primer
momento aparece lo que se llamaria protesta por parte del nifio, luego desesperanza, si la
separacion continua y por ultimo, desapego, si la separacion es demasiado larga. Esta serie de
conductas, manifiestan una necesidad primaria de apego, que no se basa en una necesidad basica,

como lo seria la alimentacion, llegando asi a negar un concepto de la teoria del apuntalamiento.

Cabe mencionar, que las conductas de apego permanecen en el tiempo, activandose ante
situaciones que amenazan pérdida o pérdida real; a su vez, estas conductas tienen como finalidad
dos objetivos, primero mantener una cercania con la figura de apego y segundo como un
mecanismo de supervivencia, cabe mencionar que al desarrollar estas conductas se mantuvieron

al concepto de seleccion natural de Darwin.
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3.2. Marco Disciplinar:

3.2.1. Historia del Apego

En 1944 John Bowlby comienza a desarrollar una serie de planteamientos los cuales
partian de un estudio que €l realiz6 y tenia como base una biografia de 44 ladrones juveniles; en
este encontro, que los vinculos primarios distorsionados llegan a ser un punto fundamental para
que se origine posteriormente en una persona una enfermedad mental tal como lo mencionan
Fonagy y Mendiola (2001). Estos mismos autores plantean que posteriormente, Bowlby
desarrollo una investigacion sobre las consecuencias que tiene la institucionalizacion en el
desarrollo psicolégico de los nifios y encontr6 que los infantes que habian tenido un aislamiento
total de sus figuras primarias desarrollaban los mismos comportamientos que los ladrones

juveniles.

Bowlby en 1950 plantea una hipdtesis sobre el apego temprano el cual define como “un
comportamiento innato en los primates y en particular en los seres humanos” (Peter, 2008, P.
27). Complementando, este comportamiento innato se puede decir que es la relacion que se
establece entre los nifios de pecho y su figura primaria y tiene como interés aumentar las
posibilidades de proteccion y supervivencia tal como lo menciona Peter (2008). Luego como
menciona Fernandez (2002), Bowlby realiza una presentacion de dos de los tres trabajos que
desarrollo, los cuales llevaban por nombre, “la naturaleza del vinculo entre el nifio y su madre”,
“Angustia y Separacion” y “tristeza y duelo en la infancia”, l0s dos primeros en fechas diferentes

fueron presentados ante la Sociedad Britdnica y el uGltimo en 1960 fue publicado en
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Psychanalytical study of the child. Los tres trabajos mencionados anteriormente, llegaron a ser la
pauta de inicio de los tres libros principales que el autor realizé y pablico sobre Apego y Pérdida
entre 1969 y 1980; el primero de ellos es una descripcion que €l realiza sobre el apego netamente
conductual, donde en ausencia del cuidador aparece una necesidad y cuando reaparece
fisicamente este la necesidad desaparece. En el segundo libro, plantea que el objetivo del apego
es conservar al cuidador disponible y receptivo; Finalmente en el tercer libro, habla de las
experiencias que tiene el nifio con su cuidador, las cuales estdn mediadas por procesos cognitivos
y a su vez dan lugar a una serie de modelos que Craik denomind en 1943 los Modelos de

Funcionamiento Interno, tal como lo mencionan Fonagy y Mendiola (2001).

Los planteamientos que realiza Bowlby en sus obras, tienen como base la segunda teoria
de la angustia de Freud (Fernandez, 2002). Posteriormente, Bowlby (1990) define el apego, como
la necesidad de contar con una figura superior de cuidado, quien brinde proteccion y bienestar, y
en donde se encuentre refugio cuando se presenta una situacion de peligro que despierte
ansiedades primarias en el proceso de exploracién que se realiza dia tras dia; asimismo, plantea
que si esta figura de cuidado se separa del nifio, en él se generan cuadros de ansiedad como
resultado ante una hipotética pérdida que conlleva a la tristeza, ira o rabia como respuesta, pero
que al mantener esta relacién constante se fomenta en el nifio una habilidad para tolerar sus

propios sentimientos.

Luego Ainsworth (1969) sefiala que las diadas que se presentan entre madre e hijo llegan
a evidenciar diferencias en cuanto a la calidad de sus propias relaciones de apego, las cuales son

posibles de medir y clasificar, ademas, argumento que en los primeros afios de vida del nifio la
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conducta de la madre llega a ser un buen predictor en cuanto al tipo de relacion que se va a
establecer entre los dos. Asimismo, Ainsworth y Bell en 1970, llevaron a cabo una situacion
experimental denominada, la situacion del extrafio, en donde se encontraron tres patrones
generales del apego: seguro, angustiado o ambivalente y angustiado evitante. Posteriormente, a
estos patrones se les agregaria uno mas, apego desorganizado o desorientado (Main y Solomon,

1990).

El apego seguro es cuando el nifio reacciona ante la ausencia de su madre quien acaba de
salir de la habitacion, es decir, la conducta exploratoria disminuye en él y se muestra ademas
afectado por tal hecho, luego cuando ella vuelve, él se alegra y se aproxima buscando contacto
fisico durante un corto tiempo para asi posteriormente continuar con su conducta exploratoria
(Peter, 2008). El apego Angustiado o Ambivalente, se presenta cuando la ausencia de la madre
esta por darse o ya se dio completamente, por lo tanto, el nifio se muestra angustiado o controlado
por lo cual no hay mucha conducta de exploracién a los juguetes. Cuando la madre regresa, el
nifio reconsidera de nuevo su acercamiento dado que se encuentra inseguro pero aun y asi se
aferra a su madre, asi pues que evidencia irritacién, resistencia al contacto y busqueda de su

cuidador (Peter, 2008).

El apego angustiado evitante, es donde el nifio no muestra reaccion alguna ante la
ausencia o presencia de su madre, por lo que su conducta exploratoria con los juguetes no se

altera sino sigue su curso, y al volver su madre la ignora por completo (Berger, 2004).
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Y el apego desorientado desorganizado, el nifio no tiene una reaccion coherente ante la
presencia o ausencia de su madre, de tal forma que llega a presentar comportamientos variables,

es decir, puede quedarse quieto, puede golpear, gritar, llorar, etc. (Berger, 2004).

3.2.2. Postulados Teoria del Apego

A través del tiempo, dentro de la teoria del apego se han ido realizando diversos
planteamientos de acuerdo a perspectivas que han ido involucrando diferentes disciplinas, como

se abordara a continuacion:

Freud (1938) observo y argument6 que la zona erégena que prima por encima de las otras
en los bebes es la oral y en ella se juegan las primeras relaciones objetales del individuo,
obteniendo placer al llevarse objetos a la boca, asi pues, como este placer experimentado al inicio
de sus vidas estd mediado por la relacién con la madres, consider6 que ellas se pueden catalogar
como ese objeto primario de seguridad y afecto para los bebes. Esta postura fue apoyada por Erik
Erikson (1950), quien ademés plante6 que la alimentacion del bebe en si no es lo importante, sino
que en ella prima la sensibilidad que la madre siente al saciar las necesidades de su hijo,
fomentando la sensacién de confianza en el mismo dada por la constancia y la desconfianza dada

por la disminuciéon de la presencia y de los cuidados.

Anna Freud (s.f. citada por Fernandez, 2002), al precisar su posicion tedrica sin dejar de
lado el postulado de apuntalamiento, coloca dentro del concepto de lineas de desarrollo, la

angustia de separacion, es decir, la unidad biol6gica madre —bebe de tal forma que esta se situé
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dentro de las angustias primitivas de aniquilacion y la angustia de pérdida del objeto que

pertenece a la constancia objetal.

Teniendo en cuenta lo anterior y lo que postula Shaffer (2000), en la teoria del
aprendizaje tedricos comparten la importancia que tiene la alimentacion y la satisfaccion de
necesidades en el desarrollo del apego, consideran que los elementos que intervienen en la
alimentacion desempefian un papel fundamental, puesto que generan en el bebé respuestas
favorables que fomentan el afecto dirigido al cuidador, y con ello lleva a asociar a la madre con
sensaciones de placer, agrado y como fuente de bienestar dado que es quién ella provee

comodidades, por tanto a esta situacién se le nomino como reforzador secundario.

Asimismo, como unos estuvieron de acuerdo con esta postura hubo otros que estuvieron
en contra ya que afirman que el objeto primario del bebe no es siempre esa persona que sacia sus
necesidades y tampoco es aquella que les proporciona vivencias de placer o gratificacion, sino
por el contrario es la sensibilidad que tienen las madres con el comportamiento de sus hijos y

ligado a esto la cantidad de veces que repiten la estimulacién (Shaffer, 2000).

Desde la perspectiva etiolégica, Bowlby emprendié su blasqueda en este ambito en el
momento en que no habia una total satisfaccion con lo que plateaban el psicoanélisis y la teoria
de aprendizaje social sobre las conclusiones teoricas que habia arrojado su investigacion, por lo
tanto retomo los aportes de Konrad Lorenz que en relacion a la relacion materno-infantil encontro
descripciones sobre la angustia de separacion y la busqueda de proximidad que se presentaban en

ciertas aves, como también que sin la gratificacion oral se puede establecer un vinculo social
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fuerte, como lo menciona Avila (2002). Este acercamiento a la etiologia le permitio a Bowlby “la
oportunidad que buscaba para intentar colocar el psicoandlisis sobre una base cientifica sélida”

(Ainsworth y Bowlby, 1991; Bretherton, 1994; Holmes, 1993 citado por Avila 2002)

Desde la teoria cognoscitiva, como lo menciona Shaffer (2000) el apego esta relacionado
con el nivel intelectual que posea el bebe, donde él debe aprender a discriminar entre familia y
extrafios para asi poder constituir como tal el apego. La importancia de la discriminacién radica
en la permanencia de objeto por lo que seria complicado mantener una relaciéon dinamica y
correspondida con alguien que no se encuentra siempre presente sino mas bien es un extrafio. Y
finalmente. Bowlby (1973) en su momento argumenta que los comportamientos que se
desarrollan durante la construccion de apego estan especificamente esbozados para crear apego
entre el bebe y su cuidador, es asi que el apego tiene una funcion adaptativa en donde se protege
al bebe de las amenazas que puedan haber y a la vez se van satisfaciendo las necesidades que esté

presente.

3.2.3. Apego, personalidad y adicciones

En el apego encontramos factores que se encuentran relacionados a la estructura de la
personalidad, ejemplo de ello, la vinculacion que se va estableciendo a temprana edad y la cual
permanece en el tiempo, permitiendo asi la aparicion de los primeros sentimientos positivos, tales
como, seguridad, afecto y confianza, ademas de la aparicion de sentimientos negativos, como,
inseguridad, abandono y miedo como menciona Sanchis (2008). Es decir, que la relacion afectiva

que se generé entre los cuidadores primarios y el bebe es la base tanto de los sentimientos de



27

seguridad como de inseguridad, los cuales contribuyen a que se genere una vinculacion de buena
o mala calidad (Lafuente, 2000). También se encuentra la mentalizacion planteada por Bateman y
Fonagy (2006), la cual consiste en la integracion de dos modos primitivos (simulacion y
equivalencia psiquica) de percibir el mundo interno, en otras palabras, de poder pensarse a si
mismo. Cabe aclarar, que cuando se habla de equivalencia psiquica, se refiere a que lo que se
encuentra fuera de él (el mundo material) debe ser equivalente a lo que existe en su mente, y la

simulacion es un complemento de esa equivalencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el apego (Bowlby citado en Bourbeau, et al., 1998) se
desarrolla como un modelo mental interno en el cual se integran creencias de si mismo, otros y la
sociedad en general, y ademas juicios que tienen que ver con la formacién y mantenimiento de
relaciones intimas durante la vida de una persona; es decir, el apego es la base del desarrollo y de

socializacion de un individuo a futuro.

Por otro lado para iniciar, cabe exponer algunas de las definiciones de la palabra —
Personalidad- la cual en un principio viene del griego méascara que tenia por nombre “prosopon”,
y esta era la que empleaban los actores griegos al representar un personaje. Posteriormente con el
tiempo, Allport (1963, citado por Riquelme 2003) puntualizd que la personalidad es “...la
organizacion dindmica en el interior del individuo de los sistemas psicofisicos que determinan su
conducta y sus pensamientos caracteristicos...” (p.45). Seguido a esto, Porot (1967 citado por
Murillo, 2003) plantea que “...la personalidad constituye la sintesis de todos los elementos que
intervienen en la formacién mental de un sujeto y le dan una fisonomia propia.” (p 29), en ese

establecimiento median aspectos instintivos y afectivos que dejan las experiencias previas vividas
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por cada uno. En ultimo, se puede entender la personalidad como un conjunto de caracteristicas
psicolodgicas, de rasgos emocionales y conductuales, que se encuentran modulados por el entorno

social y de ciertas formas condicionadas biol6gicamente (Riquelme, 2013).

Igualmente, las adicciones son comprendidas como aquellos comportamientos adictivos
donde, la persona no tiene el control sobre esas conductas y ademas estas le generan dependencia
fisica y psiquica, y a su vez tolerancia, sindrome de abstinencia e incidencias negativas en las
areas de ajuste tales como, familiar, social, laboral, académico, emocional y sexual (Becofia y
Cortés, 2011). Por tanto, el comportamiento adictivo tiene que ver con la compulsion y la
dependencia, donde la primera tiene que ver con el esfuerzo que se hace al evadir sensaciones
cargadas de dolor, y la segunda en la obtencién motivada de sentimientos gratos (Diaz, 2007
citado por Perez Del Rio y Martin, 2007). Es relevante mencionar que la historia de las
adicciones ha ido de la mano con el consumo de cigarrillo, de alcohol, de fumar marihuana y
otras sustancias, ademas del consumo de objetos tecnoldgicos; asimismo se debe tener en cuenta

los dafios que producen estos a largo, mediano y corto plazo en la salud de cada uno.

3.2.4. Relacion de tres

Como se ha mencionado anteriormente, la teoria del apego no se encuentra ligada ni a la
psicologia ni al psicoandlisis, como tampoco, el psicoanalisis es parte de la psicologia. Teniendo
esto como preambulo, y retomando uno de los apartados de la conferencia pronunciada por Freud
en el colegio de médicos de Viena sobre psicoterapia 1904 (1905), se expondra de alguna forma

la diferencia y relacion entre psicologia, psicoanalisis y teoria del apego.
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Freud en su conferencia habla sobre la maxima oposicion posible que resumié Leonardo
da Vinci, de acuerdo a las formulas “per via di porre” y “per via di levare” en las artes; la
primera, tiene que ver con la pintura, dado que se trabaja sobre un lienzo en blanco donde se
depositan gran variedad de colores donde no habian estado antes, y la segunda, esta relacionada
con la escultura, ya que se retira de la piedra toda aquella masa que la recubre de tal forma que se

va moldeando.

En este sentido, la psicologia estaria en “per via di porre” puesto que a la persona se le
van agregando cosas sin importar como tal la base de los sintomas, la fuerza o la significacion de
los mismos. Y en “per via di levare”, el psicoanalisis dado que el interés de este se encuentra en
restar o retirar y ademas de enfocarse en el origen de los sintomas. Asimismo al pensar en un
punto de encuentro entre la psicologia y el psicoandlisis, nos remontamos a la practica donde se
puede encontrar en una herramienta esencial: la palabra. “La palabra es la principal mediadora

del influjo que un hombre pretende ejercer sobre el psiquismo de otro...” (Bernal, 2008, p. 1).

Finalmente, al encontrar una relacion de tres (psicologia, psicoanalisis y teoria del apego)
tenemos en cuenta el planteamiento de Freud sobre “per via di porre” y “per via levare”,
siendo la psicologia — la pintura- , el psicoanalisis —la escultura- y la teoria del apego seria —
el paisaje- que se estd tomando para ser plasmado sea en el lienzo o en la piedra segun como

el artista mejor prefiera y considere que se acoja a su estilo personal.
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3.3. Psicopatologia Limite

Para iniciar, el término psicopatologia hace referencia a un grupo de anomalias o
desordenes mentales en donde se encuentran incluidas causas, consecuencias y métodos con
propositos como lo menciona Delgado (1955 citado por Murillo, 2003). Igualmente Murillo
(2003) menciona que la psicopatologia tiene por objetivo y fin, primero .. .el saber desinteresado
acerca de todas las manifestaciones y modos de ser de la vida psiquica que desbordan los limites
de la psicologia normal...” (p. 25). Y segundo estd en poseer el conocimiento acerca de las
experiencias y los comportamientos como aquellos fendmenos que pueden llegar a ser expuestos

en conceptos o principios generales.

Consecuente con lo anterior, la psicopatologia se encuentra encaminada al estudio de las
alteraciones mentales, tales como, conciencia, orientacion, percepcién, memoria, curso y
contenido del pensamiento, afectividad, instintos, psicomotilidad e inteligencia (Téllez, 1970
citado por Murillo, 2003). De acuerdo con lo que se plantea anteriormente, la alteracién o a la
normal actividad de esas funciones puede que una persona llegue a ser normal, neuroético,

psicopatico o psicotico (Murillo, 2003).

Asimismo, se puede decir que la psicopatologia se encuentra ligada méas a la psiquiatria
puesto que la primera es la fundamentacion cientifica de la segunda, es decir, que la
psicopatologia es la base de la psiquiatria, tal como lo mencionan Jarne, Talarn, Armayones,

Horta y Requena (2006); Y de esta misma forma los autores también mencionan que la relacion
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existente entre la psicologia y la psicopatologia radica en que, la psicologia estudia los trastornos

mentales de forma individual a partir de las leyes que arroja la psicopatologia.

Por lo tanto como se ha visto anteriormente, la psicopatologia como puede hacer parte de
la psiquiatria también tiene relacion con la psicologia, no solo de forma unidireccional sino que
puede llegar a ser bidireccional, ya que la estd puede hacerle aportes muy significativos en
cuanto a trastornos de personalidad se refiere. De igual manera cabe mencionar que la
psicopatologia tiene que ver con el objeto de estudio de la presente investigacion, como
mencionan Jarne., et al. (2006) “La psicopatologia comparte con otras ciencias su interés por
comprender la conducta humana; la diferencia con otras disciplinas radica en su interés en la
naturaleza y las causas de la conducta anormal o psicopatolégica...” (p, 15). Con esto se quiere
dar a entender que estd investigacion al igual que la psicopatologia tiene un interés por
comprender una —conducta humana-, como lo es la adiccién enmarcada dentro del trastorno
limite; y la diferencia se encuentra en la naturaleza o las causas que en este caso es el historial de

apego del sujeto.

3.3.1. ¢ Una clasificacion limite? 6 ¢Un comportamiento limite?

Inicialmente se debe tener en cuenta que como lo menciona O. Kernberg (2001) la
personalidad limite tiene comportamientos concretos observables los cuales pueden dar pistas de
una determinada personalidad como también lo puede dar de otra, es decir, rasgos que se
encuentren establecidos para un trastorno histrionico también pueden ser validos para

diagnosticar un trastorno limite.
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Para ahondar un poco mas se traera a colacion, la personalidad limite o borderline que se
encuentra dentro de la patologia del caracter grave anteriormente abordada, y ademas ha sido
tratada de tres formas en la literatura, la primera es el modo estrecho o restringido, la segunda el
modo amplio y la tercera el modo intermedio. En cuanto a la primera, hace referencia a una
categoria especifica de personalidad que se encuentra en el DSM-IV-TR, de caracteristicas
descriptivas y que a su vez en el psicoanalisis se llega a conocer como personalidad infantil,

histridnica o histeroide.

En la segunda, el criterio mas amplio tiene que ver con pacientes dificiles,
respectivamente con aquellos que presentan regresiones graves en la transferencia, conflictos
dinamicos en las etapas genital, oral, anal y con origen muy temprano en cierta fase del
desarrollo de tipo psicoanalitico, especificamente en el periodo de separacion- individuacion en la

fase de reaproximacion planteado por Margaret Mahler.

De estos dos primeros, es donde se puede tener una visién un poco méas amplia sobre si es
un comportamiento o una clasificacién ya que O. Kernberg (2001), plantea las ventajas y
desventajas en cada &mbito; de acuerdo al &mbito restringido, la ventaja estd en que la
clasificacion se llega a dar teniendo en cuenta el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2000), puesto que es algo de revisar si se cumplen las caracteristicas o criterios de una pagina en
un paciente. La desventaja se encuentra en que se restringe de alguna forma la vision que se tiene
del paciente, ya que se llegan a conclusiones de gravedad sin que esté no se encuentre del todo
dentro de las caracteristicas o criterios establecidos para esa situacion. En el &mbito amplio, la

ventaja esta en las contribuciones que han realizado investigadores de acuerdo a las experiencias
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psicoterapéuticas que se han tenido en el consultorio, permitiendo asi que los autores con
diferentes perspectivas teoricas se lleguen a entender entre si. La desventaja es que por la misma
amplitud es vago y no tiene validez para un diagnostico como tampoco para una investigacion de

indole cientifico.

Por otro lado el tercer modo, el intermedio, ademas denominado como organizacion
limitrofe de la personalidad, donde se encuentran definidas todas las patologias de caracter grave
y que a su vez permite diferenciar las graves de las no graves y por tanto tienen validez de

pronostico y terapéutico (O. Kernberg, 2001).

Asimismo, se puede clasificar la patologia del caracter en tres niveles: nivel neurético (el
mas leve), nivel limitrofe (uno de los mas graves) y nivel psicético (el mas grave, es decir, las
realmente psicoticas). Esta clasificacion al igual que los modos anteriores tiene su ventaja en que
permite la inmediatez al momento de clasificar un paciente con patologia del caracter leve o
severa, 0 de definir una psicosis atipica, es decir, permite el diagnostico diferencial. Y la
desventaja esta en la complejidad al momento de emplearlo puesto que necesita mas experticia
clinica, ademas, no es lo suficiente para clasificar a una persona puesto que esté se puede

encontrar en solo uno de los tres grupos (O. Kernberg, 2001).

3.3.2. El problema cientifico de las clasificaciones

Desde hace mucho tiempo se ha planteado el problema de cémo clasificar,

especificamente, como clasificar las patologias del caracter; conociendose estas como un
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conjunto de rasgos patologicos, donde el individuo se encuentra limitado en algin aspecto de
relacion con si mismo y con quienes le rodean, es decir, si en algin momento estos rasgos se
convierten en cronicos, de tal forma, que afecta el bienestar del individuo y la relacion con los

otros, a esto es a lo que se llama como tal patologia de caracter (Kernberg, 1988).

Al clasificar las patologias del caracter, se plantean dos formas, una es la clasificacion
categorica y la otra es la clasificacion de tipo dimensional. La clasificacion categoérica, refiere a
categorias tipicas de rasgos patoldgicos que se llegan a combinar. En cuanto a la clasificacion de
tipo dimensional, se trata de establecer varias dimensiones generales del comportamiento y
clasificar la patologia de carécter dentro de esta red dimensional. Cabe mencionar que, no se
puede evitar las dimensiones al clasificar las patologias de caracter. Segiin menciona O. Kernberg
(2001) “Vale la pena que clasifiquemos las patologias de caracter usando tanto dimensiones
categoricas, es decir, estableciendo aquellas categorias sobre las cuales tenemos méas experiencia
(conocimiento clinico) —las montafias-, pero conectando esas montafias entre si en forma de
cadenas montafiosas, donde sabemos que hay tales conexiones internas. Estar combinando
entonces, criterios categéricos y dimensionales.”. Por lo tanto, lo que él pretendia proponer es
que a partir de la experiencia que se iba adquiriendo se fuera a la vez haciendo conexiones, como
una especie de red donde una cosa va llevando a la otra sin dejar de lado aspectos clinicos

relevantes que al momento de la pesca también interese lo que se encuentre en su interior.

Este mismo autor, aporto otra dimension, la dimension de gravedad, la cual esta enfocada
en que el trato a las patologias del cardcter no sea como si fueran iguales, sino que por el

contrario, se clasifiguen en términos de gravedad. Gravedad entendida como aquella
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desorganizacién que se genera en la mayoria de los sujetos, es decir, en cuanto a sintomatologia

grave se refiere.

Finalmente, O. Kernberg (2001), lo que expone es, clasificar las patologias de caracter
empleando los aspectos dimensionales, categéricos y de gravedad. En la préctica como tal, se
inicia con el criterio de gravedad que va de la mano con el aspecto dimensional y categorico.
Asimismo, él propone clasificar la patologia del caracter simple, entre el carcter parcialmente
mas leve y grave. Cabe aclarar que cuando se menciona el cardcter parcialmente mas leve
corresponde a que no tienen la misma magnitud que la grave, pero asi mismo son igualmente de

importantes; y la patologia de caréacter grave hace referencia a la patologia limite o borderline.

3.3.3 Lo limite y lo adictivo

De acuerdo con lo que se ha planteado sobre estos dos aspectos en otros apartados, la
adiccion tiene un componente de dependencia 0 abuso sea a sustancias o0 sea de indole
conductual, por tanto en estos casos se habla generalmente de tolerancia y sindrome de
abstinencia, sea con sustancia o sin ella. En el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2000) la dependencia a una sustancia se define como “Un patron desadaptativo de consumo de la
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres o
mas sintomas... durante un periodo continuado de 12 meses.” (p, 186). Y el abuso “Un patron
desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente

significativos, expresado por uno (o mas) sintomas.” (p, 188).
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Lo adictivo, se llega a encontrar en lo que se estd consignado en el DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) como trastornos relacionados con sustancias, ya que
estos incluyen trastornos relacionados con abuso de ingesta de una droga, donde también esta
incluido el alcohol. Asimismo, el trastorno relacionado con sustancias tiene una subdivision:
trastornos por consumo de sustancias (dependencia y Abuso) y trastornos inducidos por
sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium inducido por sustancias, demencia persistente
inducida por sustancias, trastorno amnésico inducido por sustancias, trastorno psicotico inducido
por sustancias, trastorno del estado de &nimo inducido por sustancias, ansiedad inducida por
sustancias, disfuncion sexual inducida por sustancias y trastorno del suefio inducido por

sustancias).

Asimismo, Gossop (1989 citado por Becofia y Cortés, 2011), planted aspectos particulares

de la adiccion sin tener en cuenta como tal lo psiquiétrico.

1) un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta
particular (especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal conducta no esta
disponible); 2) la capacidad deteriorada para controlar la conducta (especialmente, en
términos de controlar su comienzo, mantenimiento o nivel en el que ocurre); 3) malestar
y estado de animo alterado cuando la conducta es impedida o la deja de hacer; y 4)
persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta produciendo graves

consecuencias al individuo (p. 16).
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Por otro lado, lo limite se puede definir en un principio como una enfermedad mental en la
cual intervienen componentes psicoldgicos y clinico relevantes como lo son, el estado de &nimo, el
comportamiento y relaciones inestables, es decir, que las personas que lo presentan tienen un
inestable del sentido del yo, altos niveles de impulsividad e inestabilidad afectiva elevada tal como

lo mencionan Jiménez, Pérez, Rivera, Medina, Munuera y Sanchez (2010).

Es un trastorno que como lo menciona Riquelme (2003), hay una predisposicion
significativa a comportarse de manera impulsiva sin prever sus consecuencias, también hay
inestabilidad en el animo siendo este caprichoso, fluctuacion con respecto vivencia de la imagen
propia, de las relaciones interpersonales y el estado de &nimo. Igualmente, se evidencia una
considerable alteracion de la identidad que es visible ante la incertidumbre de temas
trascendentales, tales como, orientacion sexual y objetivos personales a largo plazo, lo que
conllevan a sentir vacio y aburrimiento. Llegan a tener manifestaciones explosivas y/o violentas
al momento de ser criticados o ser frustrados en actos impulsivos. La inestabilidad emocional y el
no tener control de impulsos, es decir, autolesiones, explosiones de violencia, comportamiento
amenazante y a la vez chantajista, imagen personal afectada y conducta alimenticia alterada con
Ilevan a relaciones intensas e inestables con intentos y amenazas de suicidio. Las relaciones
interpersonales van de la idealizacion a la devaluacion, siendo frecuente el abuso de sustancias

psicoactivas como una forma de aislarse.

Otros criterios que se tienen en cuenta para el trastorno limite desde el planteamiento de
Kernberg (1988) son: la identificacion proyectiva, que consiste en ver o proyectar en un otro

cercano algo que no se tolera de si mismo y ademas se encuentra reprimido, y la difusion de
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identidad o escision donde no hay continuidad del concepto del si mismo histérica como tampoco

hay una continuidad e integracion del concepto de personas relevantes en la vida de la persona.

4. MARCO INTERDISCIPLINAR:

4.1. Lo limite y lo psiquiatrico

En cuanto a la psiquiatrico en el trastorno limite, se puede encontrar en el DSM-1V-TR,
como “un patrén de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y los
afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en

diversos contextos”; los criterios diagnosticos que se emplean para el trastorno limite de la

personalidad son:

(1) esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir los
comportamientos suicidas o de automutilacién que se recogen en el Criterio 5.

(2) un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

(3) alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente
inestable.

(4) impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente dafiina para si mismo (p. €j.,
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida). Nota: No

incluir los comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el Criterio 5.
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(5) comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de
automutilacion.

(6) inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de &nimo (p. e€j.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara
vez unos dias).

(7) sentimientos cronicos de vacio.

(8) ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras frecuentes de
mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

(9) ideacidn paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

Por otro lado, teniendo en cuenta lo que se expuso de Gossop (1989 citado por Becofia y
Cortés, 2011), de los aspectos particulares de la adiccién planteada anteriormente, se puede
observar que existe una estrecha relacion con los criterios que se encuentran en el DSM-IV-TR

en cuanto al trastorno limite que se refiere en este apartado.

4.2 Historia de lo limite

En la historia del trastorno limite es pertinente sefialar dos aspectos, el primero tiene que
ver con la existencia de maultiples textos sobre aquellos sindromes que como tal no llevan la
etiqueta de limite, sino que tienen aspectos clinicos afines. El segundo, se refiere a la variedad de
términos y puntos en contra sobre las caracteristicas esenciales de lo limite, por lo que
dependiendo de las diversas perspectivas tedricas se llegara a estudiar de forma diferente (Perry y

Klerman, 1978 citados por Caballo y Camacho, 2000).
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El concepto de limite més relevante como tal, fue planteado por Stone en 1938, sin
embargo antes de este Bonet en 1964 reine en un solo sindrome lo que es la impulsividad y los
estados de &nimo labiles. Asimismo es importante mencionar el aporte que hizo Kraepelin en
1921, quién agrupa los principales criterios diagnodsticos del TLP, tales como, impulsividad,
inestabilidad de la afectividad y de las relaciones interpersonales, ira intensa e inapropiada y

actos autolesivos (Caballo y Camacho, 2000).

Posteriormente, se llegd a realizar descripciones de las manifestaciones clinicas del
paciente limite, como por ejemplo, Kretschemer en 1925 estimé que lo limite tiene que ver con
un temperamento mixto cicloide-esquizoide, es decir, melancolia agitada, actitud hostil e
hipocondriaca, nerviosismo y respuesta afectiva insuficiente. Shneider en 1950 describié una
personalidad labil la cual se caracteriza por cambios dinamicos y repentinos en el estado de

animo que conllevan usualmente a la irritabilidad (Caballo y Camacho, 2000).

Asimismo, Caballo y Camacho (2000) retoman seis conceptualizaciones relevantes de las
muchas que han surgido a través del tiempo sobre el término “limite”; Inicialmente estd la de
Kernberg (1975) donde describe en gran parte la formas mas complicadas del carécter
patoldgico. Luego estd aquella que surgid en los afios sesenta y setenta y se encontraba centrada
en la predisposicion de los pacientes limite a presentar sintomas psicéticos transitorios,
encasillando asi este trastorno dentro de los desordenes esquizofrénicos (Wender, 1977; Zarini et
al., 1997). La tercera, reunid investigaciones empiricas llevadas a cabo en los afios ochenta,
destacando disforia cronica y labilidad afectiva de los pacientes limite, ligandola asi en un

trastorno afectivo (Akiskal, 1981; Stone, 1980; Zarini et al., 1997). En cuarto lugar se encuentra
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la definicion de Gunderson (1984) donde lo limite especifica un trastorno de personalidad
distinguiéndose asi de los otros trastornos de eje 1l. Es asi como se diagnostica al margen de lo
esquizofrénico y neur6tico, planteando los siguientes sintomas: automutilacion, comportamientos
parasuicidas, preocupacion excesiva por el abandono y la soledad, actitud muy exigente,
pensamiento cuasipsicotico, regresiones terapéuticas y dificultades en la contratransferencia

(Zanarini y Frankenburg, 1994; Millon, 1998).

La quinta estd propuesta por Zanarini (1993) plantea que el trastorno limite deberia estar
relacionado dentro de los trastornos de los impulsos, tales como trastorno relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas, trastorno antisocial de la personalidad y trastornos de la
alimentacion. Y la dltima conceptualizacion propone que la patologia limite es una variacion
cronica del trastorno postraumatico relacionado con el trastorno disociativo de identidad (Herman

y Van der Kolk 1987).

5. MARCO NORMATIVO/LEGAL

Inicialmente se partira de la maxima ley, es decir, la constitucién politica de Colombia en

su articulo 49 Modificado. A.L. 2/09, art. 1° en el cual se establece:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud.
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y

determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y

con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion béasica para todos los habitantes sera

gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su

comunidad.

(El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas esta prohibido, salvo
prescripcion médica).Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerd medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para las
personas que consuman dichas sustancias. EI sometimiento a esas medidas y tratamientos

requiere el consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicara especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su

familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir
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comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las personas vy, por
consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en forma permanente campafias de
prevencion contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la

recuperacion de los adictos.”

NOTAS:

* La Corte Constitucional mediante Sentencia C-574 de 2011 se declar6 INHIBIDA de
fallar sobre la expresion “ El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o
sicotropicas esta prohibido, salvo prescripcion médica”, por ineptitud de la demanda. (Al
respecto, se sugiere la revision del Comunicado de Prensa de la Sala Plena de 22 de julio

de 2011 de 2011, M. P., Juan Carlos Henao Pérez).

En este articulo se aborda la responsabilidad que tiene el estado en cuanto a la atencion,
prevencion y promocion de la salud de toda la poblacién general como de los adictos, teniendo
estos Ultimos una atencion especial; Seguido a esto, se encuentra la Ley 30 de 1986 — Por la cual
se adopta el estatuto nacional de estupefacientes y se dictan otras disposiciones- en el capitulo
VIII, el cual trata de las personas farmacodependientes, quienes llegan a estar acogidos por el
ministerio de salud dentro de sus programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que a su
vez da paso a la creacion y al funcionamiento de establecimientos para que cumplan con dichos
programas. Ademas en esta Ley cabe mencionar el articulo 2° donde se plantea una serie de
definiciones con el fin de comprender lo que se esta desarrollando , tales como, Droga, abuso,

dependencia, adiccion, prevencion, tratamiento, entre otras.
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Por otro lado, la Ley 1566 del 31 de Julio del 2013— Por la cual se dictan normas para
garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el
premio nacional “entidad comprometida con la prevencién del consumo, abuso y adiccion a

sustancias psicoactivas-, en el articulo 1°, donde se reconoce:

El consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de
salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el
abuso y la adicciéon deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencion
integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Politicas Publicas
Nacionales en Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas

y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (p. 1)

Asimismo, el articulo 2° menciona:

La atencidn integral a toda persona que sufra trastornos mentales o cualquier otra
patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o
ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas

especializadas para el tratamiento de dichos trastornos (p.1).

Y el articulo 3° hace referencia a los servicios de atencion integral al consumidor de

sustancias psicoactivas.
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La atencion de las personas con consumo, abuso y adiccion a las sustancias psicoactivas
referidas en el articulo 10 de la presente ley, se realizard a través de los servicios de salud
habilitados en instituciones prestadoras de salud (IPS) de baja, mediana y alta
complejidad, asi como en los servicios para la atencion integral al consumidor de

sustancias psicoactivas, debidamente habilitados.

Estos servicios se podran prestar a traves de cualquiera de las modalidades de atencién
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre los cuales se encuentran:
los servicios amigables para adolescentes y jovenes, de carécter publico o privado,
unidades de salud mental de baja, mediana y alta complejidad, los centros de atencidn
comunitaria, los equipos basicos de atencion primaria en salud, entre otras modalidades

que formule el Ministerio de Salud y Proteccién Social (p.2).

Estos tres articulos como tal aluden el tema de la adiccion desde el &mbito general de la salud,
dando una comprensién de como la dependencia a sustancias psicoactivas es un asunto de salud
publica, asimismo la obtencién de atencion integral que merecen todos los sujetos que presenten
una patologia a raiz del consumo o abuso de sustancias por medio de las entidades del sistema
general de seguridad social y salud; ademas, de la prestacién de servicios a las personas con

consumo, abuso y adiccion por parte de las IPS habilitadas de alta, media y baja complejidad.
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6. MARCO INSTITUCIONAL

El sujeto participante de la investigacion pertenece a la Fundacion Aprender a Vivir, la
cual es una entidad sin animo de lucro, que lleva en funcionamiento 9 afios prestando servicio a
la comunidad que ha sido tocada por la enfermedad de la adiccion, ofreciendo programas de
recuperacion, en el area de internado, ambulatorio, clinica de dia y de noche, asesorias familiares,
entidades publicas y privadas, llevando a cada una de ellas la informacidn necesaria para prevenir

el consumo de sustancias psicoactivas.

Igualmente, esta tiene como misién “...ayudar a la recuperacion de personas afectadas por
la enfermedad de la adiccién, comprometiéndonos a mejorar la calidad de vida del paciente y de
su familia, mediante un efectivo servicio que permita convertirse en una persona Util para la
sociedad. Orientando una adecuada elaboracién y ejecucion de un proyecto de vida, generando de
esta forma herramientas que le permitan al individuo APRENDER A VIVIR.” (Fundacion

Aprender a Vivir, 2004).

7. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Estudio ) Colombia:
@ - Estudios
descriptivos.
> - Estudio Salud
Mental (2003).

Adiccidn

Relacion

Historia
de
Apego

Comportamiento

o Conducta limite

Ministerio de

Proteccion Social

Figura 1. Explicacion desarrollo de antecedentes.
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Este diagrama expone el abordaje que se llevara a cabo en este apartado, puesto que en la
investigacion que se esta desarrollando no se posee como tal un antecedente investigativo en el
pais, ya que la propuesta a la cual se le esta apuntando es innovadora, esto quiere decir, que el
tema en su amplitud como se esta planteando en dicha investigacion no cuenta con estudios
previos como tal, es asi como solo por medio de las categorias de interés o centrales (Adiccion,
trastorno limite e historia de apego) se encuentran estudios usualmente independiente una
categoria de la otra o hay relacion de dos en investigaciones desarrolladas a nivel internacional,
por lo tanto para dicha investigacion se revisaron bases de datos tales como, Ebsco, Dialnet,

Redalyc, ScienceDirect, Aperturas psicoanaliticas, Pepsic, Scielo.

Por tanto, en la categoria de trastorno limite se encuentra estudios, desde la revision y
descripcion de diferentes aspectos mas representativos de dicho trastorno que influyen en el
desarrollo de la personalidad teniendo en cuenta lo social y familiar (Caballo y Camacho, 2000;
Rodriguez, 2005; Escribano 2006; New, Triebwasser y Charney, 2008). Como también existen
investigaciones de Garcia, Martin y Otin (2010), Corchero, Balés, Olivia y Puig (2012), Jiménez,
Pérez, Rivera, Medina, Munuera y Sanchez (2010), Cuevas y Lopez (2012), Ferrer, Prat, Calvo,
Andion y Casas (2013) y Tovar (2010), los cuales retoman la practica clinica relacionada con el
diagndstico y tratamiento, donde ademas en este Gltimo algunos llegan a proponer orientaciones

terapéuticas que faciliten la intervencion.

Por su parte Mantilla (2011) busca analizar la expresion del cuerpo de acuerdo al
diagnostico del trastorno limite, teniendo en cuenta las disposiciones corporales que se generan

mediante la intervencion y Mosquera, Gonzales y Van der Hart (2011) retoman el trauma, la
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disociacion y los rasgos limites, revisando evidencia empirica que contribuya a la relacion entre
traumatizacion temprana y situaciones de disrupcion de apego con los sintomas limites y

disociativos.

De igual manera, algunas investigaciones sobre el Apego se enfocan en los tipos del
mismo relacionados con trastornos por consumo de drogas o en alguna personalidad patologica
(De Lucas, Montafiés, 2006; Nakash-Eisikovits, Dutra, y Westen, 2002; Timmerman y
Emmelkamp 2006; Galan, 2010). Mosquera y Gonzélez (2013) relacionan los problemas de
apego, la historia de trauma y los sintomas observados en pacientes con trastorno limite de la
personalidad, entiendo a su vez los procesos que con llevan de un apego disfuncional a los
sintomas TLP, con lo cual Savage (2014), tiene en cuenta eso mismo, pero agrega el
comportamiento fisicamente agresivo y violento a su estudio. MacDonald, Berlow y Thomas
(2013), estudian la relacién del temperamento y la personalidad con el apego ansioso y el apego

evitativo.

Repetur y Quezada (2005) evidencian la importancia de las relaciones tempranas, su
influencia en el desarrollo humano y la génesis de psicopatologia, las cuales se encuentran
relacionados con otras esferas de interés y Sénchez y De la Vega (2013) relacionan la

mentalizacion y el trastorno limite de personalidad.

Por lo tanto, para el desarrollo de la misma se tendra en cuenta articulos investigativos
mencionados anteriormente y el estudio de salud mental que se realizo en el 2003 en Colombia

por el Ministerio de Proteccion Social y algunos articulos de investigacion; en el estudio de salud
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mental se evidencia en — Prevalencia de abuso y dependencia de sustancias- un 10.6% en
trastornos por sustancias, siendo el alcohol el problema central con un porcentaje de 6.7% en
abuso y un 2.3% en dependencia al alcohol, siguiéndole dependencia a la nicotina con un 1.6%.
Ademés se menciona que una de cada 100 personas llega a abusar de sustancias y
aproximadamente una de cada 200 tiene dependencia a ellas; siendo este problema maés frecuente

en poblacion masculina que femenina.

Por otro lado, cuando se tiene en cuenta solo el uso de drogas, quién tiene mayor
prevalencia es la marihuana con un 11.1%, le sigue la cocaina con un 3.7 % y tranquilizantes con
un 2.6%. En cuanto a edades, tres de cada 20 personas entre los 18 y 29 afios de edad, seis de
cada 50 entre los 30 y 44 afios de edad y siete de cada 50 entre los 45 y 59 afios de edad han
consumido drogas. En el abuso de drogas, este es mayor en el grupo de edad de 18 a 29 afios
(1.4%), disminuye a la mitad en el grupo de 30-44 afios y se incrementa nuevamente en el grupo

de 45-59 afos.

8. METODOLOGIA

8.1. Investigacion Cualitativa

La investigacidn de orden cualitativa posee rasgos esenciales, donde interviene la eleccién
adecuada de teorias y métodos, el reconocimiento y andlisis de perspectivas diferentes, y las
reflexiones de la investigacion por parte de los investigadores que son la base para el ejercicio

investigativo que se esta llevando a cabo y ademas forman parte en el desarrollo y transformacion
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del conocimiento, teniendo en cuenta la variedad de enfoques y métodos que se posee dentro de

la psicologia (Flick, 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe mencionar que la investigacion cualitativa no tiene
como base un concepto tedrico o metodoldgico unificado, sino que por el contrario posee
diversas perspectivas teoricas y los métodos determinan los debates y la préactica de la
investigacion, ademas que en el punto de partida se encuentran los puntos de vista subjetivo del
investigador y de quién se estudia, los cuales son tomados como parte de la investigacion. (Flick,
2012). lgualmente, en este tipo de investigacién se considera que los puntos de vista y las
préacticas de campo llegan a ser diferentes por las diversas perspectivas subjetivas y los &mbitos

sociales que se relacionan con ello.

Por consiguiente, “La investigacion cualitativa se considera como un proceso activo,
sistematico y riguroso de indagacion dirigida, en el cual se toman decisiones sobre lo
investigable, en tanto se estd en el campo objeto de estudio.” (Pérez, 1998. p. 32). Es decir, que al
entrar a desarrollar una investigacion se tiene en cuenta tanto los conocimientos tedricos y como
los propios, de manera que estos sirvan como guia y orientacion. De igual manera dentro de este

tipo de investigacién tal como los que menciona Pérez (1998), existen ciertos aspectos relevantes:

1. Lainvestigacion cualitativa es inductiva, por lo que el desarrollo de esta investigacion
es flexible e inicio con supuestos no del todo fundamentados.

2. En la metodologia cualitativa el investigador ve el escenario y a las personas desde una

perspectiva holistica, por tanto el sujeto no se considero o reducio a una variable, sino por
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el contrario se le estudio partiendo del todo y del contexto en que se encontraba
sumergido.

3. El investigador es sensible a los efectos que él mismo genera en la otra persona que es
objeto de estudio, por tanto se interactia de manera natural, respetando la intimidad y el
espacio de sujeto participante.

4. El investigador procura realizar una compresion desde adentro del contexto del otro, de tal
forma que se pueda tener la misma perspectiva que tiene la otra persona.

5. El investigador deja de lado sus prejuicios y predisposiciones, aportando si es oportuno

sus creencias propias (Pérez, 1998).

8.2. Tipo de estudio

8.2.1. Estudio de Caso

Stake, (1998) considera el estudio de caso como “...el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias
importantes...” (p. 11). Al emplear este método, el investigador responder el como y el por que,
utilizando diversas fuentes y datos (Chetty, 1996 citado por Martinez, 2006) y ademas este
método permite estudiar un tema determinado y permite estudiar fenémenos desde diferentes
perspectivas y no desde una sola variable. Segun Eisenhart (1989, citado por Martinez, 2006)
concibe el estudio de caso como “...una estrategia de investigacion dirigida a comprender las
dinamicas presentes en contextos singulares...” (p. 174). Por su parte Yin (1994, citado por

Castro, 2010) plantea que el estudio de caso es “...una investigacion empirica que estudia un
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fendmeno contemporédneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites

entre el fendGmeno y su contexto no son claramente evidentes...” (p. 36).

Hartley (1994 citado por Castro, 2010) menciona que el propdsito del estudio de caso es
poder comprender la interaccion que se da entre las diferentes partes de un sistema y las
caracteristicas relevantes de éste, permitiendo asi que el andlisis que se realice llegue a ser

aplicado de manera genérica.

Ademas se puede utilizar en situaciones tipicas y en grupos pequefios, donde se necesita
realizar un conocimiento exhaustivo y sistematico que posibilite comprender y favorecer al
progreso de situaciones de la vida que son reveladas en los sujetos; ... los estudios de caso son
particulares, heuristicos y se basan en el razonamiento inductivo al manejar multiples fuentes.”

(Cifuentes, 2011, p. 49).

En consecuencia, el objetivo principal de un estudio de caso es, comprenderlo y como
criterios de seleccion tiene, “...la méaxima rentabilidad de aquello que aprendemos.” (Stake,
1998, p. 17), el tiempo que se dispone para el trabajo de campo y la facilidad de acceder al
mismo, elegir casos donde se identifique un informador, que tenga relacién con la persona
estudiada para que pueda brindar su concepto sobre el material que se considere que esta

contaminado (Stake, 1998).
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Asimismo, el tipo de estudio de caso que se desarrolla en esta investigacion es de indole
intrinseco, dado que se analiza y comprende un caso particular, y como tal no se pretende

construir una teoria o entender alguna construccién abstracta tal como menciona Stake (1998).

8.3. Participante

El participante de la investigacion fue un sujeto de 21 afios con problemaética de adiccion,
quién ademas en el momento de la entrevista llevaba interno 9 meses en la Fundacion Aprender a

Vivir en un proceso de rehabilitacion y desintoxicacion.

Para la participacion de él se tienen en cuenta varios momentos, inicialmente fue hablar
con la directora de la fundacion para pedir permiso de trabajar con uno de los usuarios, luego se
llevo a cabo una entrevista con experto, es decir, los psicélogos de la fundacion que atienden
directamente a los pacientes con el fin de que con ellos se llegara a un consenso de que paciente
podria aportar mas a la investigacion de acuerdo al conocimiento que poseen de la historia clinica

de cada uno; en esta entrevista con experto se tuvo en cuenta criterios de inclusién tales como:

o Los criterios de diagnostico que se presentan en el DSM IV para el trastorno limite, cabe
aclarar que el paciente no necesariamente tiene que ser diagnosticado con el trastorno

como tal.

o El tiempo de tratamiento de rehabilitacion y desintoxicacion que llevara dentro de la

institucion.
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o Ladisposicion del sujeto, para participar en la investigacion.

8.4. Estrategia

8.4.1. Entrevista centrada en el problema

Este tipo de entrevista se encuentra dentro de la entrevista semiestructurada, y ademas fue
planteada por Witzel (1982-1985), la cual se caracteriza por tres criterios relevantes: a) centrarse
en el problema, el investigador se orienta hacia una problematica social pertinente; b) orientacion
al objeto, los métodos se desarrollan o modifican con respecto a un objeto de investigacion; y c)
orientacion al proceso, en el proceso de investigacion y en la manera de comprender el objeto de

investigacion (Flick, 2012).

Asimismo como menciona Flick (2012), el entrevistador debe decidir teniendo en cuenta
la guia de entrevista, en qué momento su interés debe estar centrado en el problema de tal forma
que se realicen preguntas dirigidas para asi lograr diferenciar el tema. Por tanto se plantean
cuatro estrategias comunicativas principales, la entrada en conversacion, la incitacion general y

especifica y las preguntas ad hoc.

Igualmente dentro de este tipo de pregunta se retoma la guia de entrevista que plantea
Kernberg (1992) la cual es una entrevista estructural, y se encuentra basada en las estructuras

mentales, es decir, discriminando estructura neurotica, psicética y limite. Esto se desarrolla en la
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investigacion con el fin de analizar los tipos de procesamiento que posee el participante; cabe
aclarar que al momento de la entrevista, se tendran sub-categorias de apoyo tales como, vida

personal, adiccién, familia, relacion con la mama y el papa, trabajo, vida afectiva y sexualidad.

8.4.2. Andlisis Cualitativo del Contenido

El cual se emplea para analizar el material textual, independientemente del origen, es
decir, desde producto de medios de comunicacion o datos de entrevista. La caracteristica de este
procedimiento es el uso de las categorias, que se derivan de modelos tedricos que a su vez son
llevadas al material empirico, siendo continuamente evaluadas y modificadas si es necesario

(Flick, 2012).

Igualmente Mayring (2004 citado por Flick 2012) plantea una serie de pasos, que inicia
con definir el material, luego analizar la situacion de recogida de datos, seguido de caracterizar
formalmente el material para finalmente definir la direccion del anélisis para los textos

seleccionados, es decir, interpretarlos.

Para realizar lo anteriormente mencionado, es importante tener claro las categorias que se
trabajaron desde un comienzo para el trastorno limite, fueron en un primer momento de indole
psiquiatrico de acuerdo a los criterios del DSM IV-TR, luego lo netamente psicologico, para
finalmente terminar con unas psicologicas con visos psicoanaliticos, como se evidencia en la

figura 1.
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Criterios del o Inestabilidad del sentido * Difusioén de identidad
del vo * Identificacion
DSM IV-TR o Impulsividad proyectiva
o Inestabilidad afectiva * Ambivalencia

Figura. 2. Categorias empleadas para el trastorno limite

Mientras que para el desarrollo de la teoria del apego, se tuvieron en cuenta los tipos de apego y

el concepto de mentalizacion de Fonagy (2006).

8.5. Instrumentos

8.5.1. Matrices

Para el andlisis de la entrevista se emplearon dos formatos, uno para la matriz de

transcripcion, donde se trae textualmente el discurso tanto del entrevistado como del

entrevistador siendo C, es Cristian y X, Ximena.

Tabla 1 Matriz de Transcripcion

PRIMERA SESION

N°DE LINEA ACTORES Y PARTICIPACION
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Y el otro formato, para la matriz de resultados la cual se desarrollara con dos categorias:
Limite y Apego, y ademas se tendra en cuenta solo el discurso de Cristian y la teoria pertinente
ante cada aspecto.

Tabla 2 Matriz de Resultados

PRIMERA SESION

CATEGORIA LINEA INTERPRETACION
LIMITE
APEGO

8.5.2. Grabaciones en audio

Las sesiones de la entrevista se grabaron con el propdésito de facilitar la transcripcién vy el

analisis de la misma.

8.5.3. Consentimiento informado

Consentimiento informado en el cual se hace una explicacion sobre el ejercicio
investigativo y ademas se establece un acuerdo de confidencialidad por parte de la investigadora
quién ademas se compromete a utilizar la informacion suministrada de forma ética y responsable.

(Ver anexo 1).
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8.6. Procedimiento

1)

2)

3)

4)

5)

8.6.1. Fases de la investigacion

Apropiacion del tema: Se realizo basqueda bibliografica, tanto en libros como en articulos
que aportaran al trastorno limite y el apego, y que a su vez contribuyeran a la elaboracion

de los diferentes marcos.

Definicion del disefio de investigacion: Plantear el tipo de estudio, metodologia, y

estrategia que se emplearia para la recoleccion de datos e informacion.

Seleccion de poblacion: Autorizacion por parte de la fundacion para la participacion de un
usuario y a la vez realizacién de entrevista con psic6logos que orientara la identificacion

del sujeto.

Obtencién de datos: Entrevista con el participante donde ademés se firma el
consentimiento informado, y la cual consto de tres sesiones de aproximadamente 90

minutos cada una.

Analisis de datos: Realizacion de matrices de transcripcion y matrices de resultados, a
través del analisis cualitativo las cuales permiten dar cuenta de los objetivos planteados.
La matriz de resultados cabe mencionar que es desarrollada a partir del analisis cualitativo

del contenido.
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6) Devolucion de resultados: En un primer momento se realizard reunion grupal con
administrativos y terapeutas, con el fin de dar a conocer los resultados de la investigacion
y el desarrollo de la misma. Y en un segundo momento se realizara una reunion con el
sujeto participante, la directora y el psicélogo tratante para darle a conocer los aspectos

mas relevantes que arrojo la investigacion.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta los principios bioéticos, los cuales son 4 y estan divididos en minimos
(Justicia y no-maleficencia) y maximos (Autonomia y beneficencia) de convivencia, en donde los
primeros se refieren a lo publico y determinan un deber social y bioldgico con los seres humanos
y los segundos son de carécter privado, donde responden al desarrollo del proyecto de vida de

cada uno el cual se va dando de acuerdo a los ideales que se posean (Palacio, 2007).

En el presente ejercicio investigativo, estos principios se visibilizaron teniendo en cuenta,
primero, la autonomia es entendida como aquel derecho que se posee para decidir por si mismo,
por lo cual el sujeto decidia si se podia contar con su participacién o no, luego de haber tenido el
permiso de las directivas de la institucién y los preceptos que tenia su psicélogo sobre el
entrevistado y la viabilidad de trabajar con él, dado que la situacion que lo enmarca es la adiccion

y el estar interno en una fundacion de rehabilitacion.

Segundo, la beneficencia se refiere a la busqueda del mayor bien o beneficio y la no

maleficencia a evitar todo tipo de mal, por tanto, por un lado se tuvo especial cuidado con las
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respuestas dadas por el entrevistado confrontando su respuesta con los criterios del psicologo
tratante y ademas se tenia especial atencion en la comunicacion analdgica que el sujeto fuera
dando en el espacio de entrevista, igualmente se realizaba una continua evaluacion del sentir del
sujeto en la catarsis o los actings in (actos dentro de la terapia o entrevista como se conoce en el
psicoandlisis) que iban emergiendo, todo esto con el fin de que todo adicto en proceso tiende a
autoevaluarse constantemente y cada cosa que se le retroalimente lo toma de forma muy
consciente.

Y por otro lado, al realizar la respectiva retroalimentacién, se hard primero con el
psicélogo tratante y luego con el sujeto, de tal forma que la informacién que se le suministre no
llegue a impactar de manera negativa en €l ni en su proceso interventivo. Y como tercero, la

justicia, la cual es comprendida como aquel sistema de creencias donde hay normas e igualdad.

Por otro lado, al realizar el acercamiento con el directo involucrado, previamente se habia
estructurado un formato para el consentimiento informado, en donde el participante corroborara
su participacién voluntaria y ademas se sefialara el fin y los procedimientos que se desarrollarian
en dicha investigacion. Al sujeto como tal, se le dio claridad sobre cada aspecto del ejercicio
investigativo respondiendo asi las preguntas que emergian de él, y aceptando sus requerimientos,
dejando igualmente siempre claro que sera responsabilidad de la psicéloga en formacion el

manejo de la informacion y la confidencialidad de la identidad de quien participo.
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10. RESULTADOS

10.1. Primera Sesién

Tabla 3. Primera Sesién

CATEGORIA

LINEA

INTERPRETACION

LIMITE

44-49, 89-92, 126-
130, 152-154, 186,
195-198, 211-216,
240- 242, 276-283,
290-296, 299-302,
355-361, 364-368,
407-409, 416-418,
421-424, 431-435,
451-456,

Aspectos tales como, la disociacion o escision
del yo, la identificacion proyectiva y la
ambivalencia llegan a presentarse en este primer
encuentro en varios momentos.

La disociacion se evidencia en el momento en
que no solo se disocia o escinde él sino también
la mama lo hace, ya que no sabe si su hijo es
bueno o malo y se lo transmite a él en su trato
llevandolo a actuar de tal forma que no pueda
encontrar un estado neutro de autopercepcion,
como lo menciona él mismo “como decirme, no
estd bien, estd mal... eh... que... que si, que es
lo bueno y que es lo malo, pero ella se empez6 a
creer el cuento que entonces yo era bueno, si, 0
que yo era algo, que yo era malo, pero se
empezd a creer el cuento que yo era algo, y
como que empez0 a tratarme de esa manera no,
ay no es que usted es tal y yo no sé qué, entonces
me trataba como un completo “giievon”...”.
L211-216.

La identificacion proyectiva se visualiza en el
momento en que él se identificaba con cosas que
sucedian por fuera de él con algunas personas
que le rodeaban o con la sociedad en general y
de las identificaciones proyectivas que él tiene
refleja deseos reprimidos que posee , como por
ejemplo cuando menciona,” la gente compra
droga y compra un poquito y se droga y ya, pero
nunca tienen mucha droga y dicen me siento
chimba si, y como que yo sentia también esa
carga si, me siento mal porque como que alla no
tienen de mi misma droga, que yo no sé qué y...
un monton de videos, pero a mi no me importaba
y yo me seguia drogando en mi casa y eso...
basicamente yo no salia...”. L279-283. Y “por
ahi a los diez dias me internaron y todo eso lo
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botaron, entonces el tipo, el tipo como que o sea,
no tuvo mas, o sea no supo donde conseguir
mas droga... YO creo que eso es horrible, eso es
horrible cuando uno no consigue de la droga que
necesita, que necesita su dosis, uno cae, si en ese
estado, bueno que necesita droga porque se
siente mal...”. 1.293-297. El deseo reprimido de
la primera es el poseer la misma droga que
tienen en otros lugares y el de la segunda es el
deseo de conseguir droga.

La ambivalencia se identifica cuando €l se va al
otro extremo o lleva la contraria de lo que
sucede a su alrededor, como sucede cuando hace
referencia a “ver todo el mundo no, que es
diferente a uno, que les gusta, bueno musica
normal, de pronto tomas, bueno si que tienen una
familia, que viven felices no... pues obviamente
yo pues no iba a ser de esa misma forma, no, por
eso le llevaba la contraria a ese mismo video
no...”. L89-92. Al igual cuando indica que él se
aislaba de la sociedad ya que esta seguia una
serie de normas llegando asi ser solitario. Y
ademas en el caso que odia a los demas porque
no son igual que él ya que como él lo menciona
“yo no era igual a los demas...” L361.

APEGO

51-54, 56-61, 80-86,
120-123, 157-158,
162-165, 218-222,
234-238, 247-250,
261-266, 382, 383,
389-394, 395-399,
437-441,442, 447,
469-476, 457-466

En cuanto a esta categoria, se visualizo
mentalizacion y apego ambivalente y evitativo.

Inicialmente cabe aclarar que el proceso de
mentalizacion aparece en algunos momentos con
visos de claridad pero en otros se puede
encontrar perturbado; esto se llega a presentar
dado que el entrevistado lleva tiempo en proceso
de rehabilitacion, donde la ha podido recuperar
paulatinamente. Este aspecto se identifica al
momento en que el entrevistado menciona que
para él la adiccion fueron cosas malas,
problemas, y entrar en estados de locura
temporales que lo llevaban a estar mal, como
cuando menciona “Bueno entonces uno en la
droga, obviamente pues gastaba mi tiempo en
droga no, obviamente eso no producia ningun
dinero para nadie no, y... y da una mala
esperanza no, porque... porque podria que yo me
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sintiera trabado o que gastara toda mi vida ahi y
gue en un momento, 0 sea en un momento para
mi como una pérdida de mi propia vida no, como
si me estuviera suicidando lentamente... en €SO
mismo si...” L261, 266.; asimismo, llega a
exponer el qué lo llevaba a drogarse, como por
ejemplo, poder compartir un momento en familia
con su hermano, poder vivir la soledad de otra
forma, cuando menciona “digamos la adiccion
hace que uno bueno no esté solo sino se sienta en
si mismo, de pronto eso es lo que hace la droga
no, gque lo encierra a uno Mismo en un espacio si
y... y lo hace que se sienta bien, y de pronto eso
era lo que a mi me gustaba, no.” L51-54 y de
igual forma esa misma soledad lo llevaba a
conseguir amigos ya que se sentia solo, como
cuando menciona “y pues no sé, me acuerdo que
me acomplejé mucho y me sentia muy solo y
tan, y creia que asi pues conseguiria mejores
amigos, 0 no sé, como que me sentia mejor con
personas que se parecieran a mi no”” L84x-86.

El apego ambivalente y evitativo, se evidencia
en varios momentos ya que él no muestra interés
cuando su mama esta presente y por el contrario
se molesta 0 incomoda cuando lo estad y ademas
cuando pretende acercarse a él, aungue de alguna
forma la reconoce como una persona que es bien
con él, por otra se ve como por medio de sucesos
que viven otros surge una especie de necesidad
en €l con respecto a ella, como lo hace mencion
en “mi mama nunca me ha ensefnado a leer ni
nada de eso, eso lo aprendi en el colegio, pero,
pero ella es muy bien...” L 157, 158 y “voy al
colegio o voy a la universidad y veo que la
mama de toda la gente estd pendiente no, o que
si, que los llaman, les dicen un montdn de cosas,
asi, tienen un monton de videos, 0 yo no se,
bueno si, a mi qué me importa si, el mismo
video, ay por qué hacen eso pero... pero también
0 sea mi mama es muy bien y mi papa
también...”L 162- 165. Ademas él por medio de
las demandas indirectas que tiene sobre su
mama, llega a imponer en ella actos y
consecuencias de lo que ocurre con él, ejemplo
de esto “ no paso mucho tiempo con ella,
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entonces cuando lo pienso, moralmente no me
importa, y... y pues siempre lo pienso desde
lejos no, siempre como que ese distanciamiento
pues hace que de pronto yo esté cerca de malas
cosas no, como de... bueno de la droga, del
robo, si, un monton de cosas...” L.218-222.

10.2. Segunda Sesién

Tabla 4. Segunda Sesion

CATEGORIA

LINEA

INTERPRETACION

LIMITE

93-100, 148-152,159-
166, 174-180, 205-
209, 215-217, 246-
253, 263-265, 270-
276, 291-292, 297-
302, 313-320,
331,332, 341-344,
365-373, 391-394,
414, 415-417, 445-
447, 453,454, 457-
466.

La identificacion proyectiva aparece cuando
menciona “salgo a la calle, de pronto yo, no s¢,
me monto en otro video y si, salgo a la calle y
miro por la ventada del carro y pillo la gente
como va con la familia y como van los papéas y
lo que sea, como que de una vez yo me doy
cuenta que tienen una mejor relacion si, que yo
simplemente soy como un televidente ahi
glievon mirando todo el video y llego a mi casa 'y
mi mama es la misma televidente, que también
ve eso si..” L148-152, dicha identificacion
proyectiva se puede ver al momento en que narra
esa otra realidad que esta a través de la ventana,
la cual se puede pensar que llega a ser de alguna
forma una proyeccion de lo que le gustaria
encontrar con su familia y con su madre a nivel
relacional, dejando asi de lado el papel de
televidente para pasar a actor.

Asimismo, se identifica la difusion de identidad,
debido a que por un lado la descripcién que llega
a dar el entrevistado de su madre no refleja la
capacidad de integracion adecuada sobre ella al
igual que tampoco en el concepto que da hay una
continuidad estable sino que mas bien inestable
como en “Yo diria que en ocasiones es una
buena persona, que trata de ayudar a la gente,
que... o sea, que no le mira defectos a nadie, que
piensa que algo esta bien y algo esta mal, bueno
que cree que algo es bueno y algo es malo no...
y... como que ese es un sentimiento de ella, pero
en si ella no es buena, si ella no es mejor, si ella
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no es nada... sino simplemente es como eso, y
de pronto yo pienso que eso no es agradable
porque, porque 0 sea me molesta, 0 sea, me
parece como fastidiosa como... como inquieta,
como innecesaria, como... como que deberia
buscar su puesto real en la vida.” 1.247-253. Esta
misma difusion de identidad se presenta en el
momento en que €l se esfuerza por reflejar un
odio hacia su madre llegando asi calificarla y
descalificarla continuamente, llegando asi a
demostrar que es algo que pasa en su vida y que
por lo tanto no le importa o afecta.

Por el otro lado, se encuentra la difusion de
identidad con él mismo, puesto que en un primer
momento al tratar de definirse, no da un
concepto amplio sino que mas bien se limita a
dar respuestas vagas y no del todo claras. Y en
el segundo momento trata de ampliar esa
definicion retomando la frase “soy lo peor”, que
él mismo ha dicho sobre si mismo en varias
ocasiones durante la entrevista a lo que responde
de forma histridonica “me voy a tomar con
alguien, y me doy cuenta que yo puedo exceder
mis limites y que puedo llegar hasta tener un
paro cardiaco ahi al lado de esa
persona...”L457-459 despersonalizada,
desorganizada “y me vuelvo a mi casa y me
acuesto a dormir y no pasa nada si, pero esa
persona tiene un hijo y tiene un monton de
preocupaciones y, y tiene un montén de videos y
yo digo ni siquiera toma lo mismo que yo, ni
siquiera hace los mismo que yo... y como que
es0 a veces hace que piense que 0 sea, que mi
vida es una chimba si, pienso como que, listo
si...” L459-463, y contrariada “yo solo quiero
abrirme de este lugar, simplemente quiero coger
otro rumbo si, o sea yo me defino como una
persona que no tiene, que no tiene como limites,
como que simplemente estd enclaustrado y
puede hacer lo que se le dé la gana” L463-466;
De esto se podria pensar que ahi dentro hay un
mundo vacio, que él trata de llenar con recortes
de deseos y frustraciones, buscando asi poder
encontrarse con yo ideal.
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APEGO

5,6, 13-16, 23-26, 29-
34, 39-42, 45-52, 66-
69, 82-86, 102-106,
108-117, 131-136,
139, 143-146, 153,
183-186, 191, 201-
203, 212,213, 227-
231, 238,239, 242-
245, 254-258 268-
270, 279-283, 287-
290, 323-325,
329,330, 335,336,
337-340, 364,365,
375-383, 395-399,
406-408, 426,427,
430-432, 447-452.

En esta sesion se pueden evidenciar diversos
apegos tales como, evitativo e inseguro
ambivalente en el sujeto, que ademas vienen en
conjunto con una serie de sentimientos que
emergen de él hacia la madre como por ejemplo,
ira, frustracion, y hostilidad.

Se podria decir que el apego evitativo emergio
debido a al distanciamiento que se dio con la
madre, por lo cual él se adapto a esto y no se
llego a establecer una conexion emocional
estable, buena y duradera, ejemplo de esto se
encuentra cuando menciona “yo veia mi relacion
y yo decia como a mi mama, como Yo le voy a
exigir a mi mama carifio, no sé, simplemente
como que lo pensaba y nunca lo comunicaba,
sino que decia bueno, entonces empezamos a
alejarnos para simplemente como no tener esa
molestia de estar peleando por cosas que ni
siquiera tienen relevancia...” L23-26. Y en “o
ella no sabe de pronto més a fondo no, ella me
ve pues todos los dias y que bonito él y que
chimba pero de pronto no sabré que de pronto en
un momento que me da fastidio no, como que si,
0 no me importa o simplemente no quiero verla
si...” L39-42.

El apego inseguro ambivalente, se hace visible al
momento en que podia y deseaba tener una
cercania con la mama pero luego aparecian
sentimientos de hostilidad e irritacion hacia ella,
creando asi resistencia al vinculo que se
generaba en el momento, como cuando
menciona “yo exigia como yo queria que me
quisieran pero... pero o sea simplemente queria
es0 Yy Yya, nada mas y como que me atendieran o
algo asi, pero no era por , sino porque me sentia
mejor no, porque Simplemente no queria que...
que si, que perdiera yo el tiempo en... no sé, en
esperar algo como, me parecia totalmente una
pérdida de tiempo, por eso mismo como que una
vez la miraba raro y como que 0 sea ya no me
gustaba el tiempo con ella.” 129-34. Ademas,
este tipo de apego se identifica al momento en
que suefia que la mamé de él moria y no podia
recuperarla y se despierta llorando y esta no
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responde como se espera ni le da importancia
sino que le dice que eso fue una “estupidez”, por
lo cual él menciona “yo decirle en un momento
que paso eso Y ella decir que eso nunca paso y
que usted se lo imagind y lo que sea si y yo
como decirle no es tonto, 0 sea, yo estaba
llorando y... y no me gusta, o sea no me gusta,
como mandarla a comer mierda por eso Ssi,
decirle abrase no, suerte, ¢por qué no me
respeta?, si, y de pronto yo en ese momento
como que digo, cuél es la falta de educacion,
cudl es la educacién que recibo o por qué putas
hace algo que no es... y... y obviamente no es
facil no, no es facil que una persona diga, no es
que yo lo hago porque se me da la gana y porque
si, me importa un culo, y porque no, la verdad es
mejor que usted y que chimba todos y usted es
una mierda y qué, o sea si, es como muy giievon
como uno quedarse ahi y no progresar otra idea
si. L108-117; Igualmente en el suefio que tuvo se
puede ver reflejado el deseo por matar a la madre
ya que ella no llega a satisfacer sus necesidades,
esto se presenta debido a la falta de integracion
psiquica que conlleva el mecanismo de escision
que emerge del peligro de ser destruido por el
instinto de muerte que se dirige hacia si mismo,
fomentando la disociacion de los impulsos en
buenos y malos, los cuales son proyectados al
cuidador primario siendo a su vez este disociado
en bueno y malo, conllevando ademas a la
fluctuacion entre idealizacion y degradacion del
otro y de si mismo (Klein,1946), se identifica en
“ella es como una buena mama y una mala
mama si, pero ella, ella sabe con quien es buena
mama y con quien es mala mama4... de pronto la
mala mama es conmigo y la entiendo, si,...”
L263-265. Y en “no tengo la necesidad de
progresar con ella y...y eso hace que yo diga “a
mi no me gusta usted pero la quiero”...” 1426,
427.

Teniendo en cuenta lo anterior, el entrevistado en
varias partes de su narracion llega a sefialar un
odio lo bastante acentuado como un carifio no
muy bien aceptado por su mama, por lo que la
descalifica continuamente, es decir, en un
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momento habla bien de ella y al otro refleja
hostilidad, rechazo y esto aunque también lo
menciona con el papa es mas perceptible con la
mama, como por ejemplo ‘“ella, ha mejorado
mucho, pero no ha mejorado lo suficiente como
para que uno diga “si estd en el lugar indicado”
..."L335, 336. Ademas de “si igual y le digo,
vuelvo a decirle a mi mama “ay mira mama
estoy bien” y ya, pero en realidad si, a veces
quisiera irme como para herirla, irme y decirle
“suerte, usted no vale nada y yo tengo un mundo
que vale mas que usted”...” L406-408.

Asimismo, se puede ver la formacion de un falso
self que menciona Winnicott (1965), el cual se
encuentra relacionado con la poca contencion de
la madre de acuerdo a las necesidades del bebé
como a la respuesta apropiada a impulsos o
gestos espontaneos, y en ese sentido el proceso
que lleva a la capacidad para el uso de simbolos
no se inicia y es asi como empieza a crearse el
falso self. Es asi como el bebé empieza a vivir
una existencia falsa, y por necesidad de
sobrevivir, accede a la sumision, volviéndose
complaciente a las exigencias ambientales,
ejemplo de esto “siempre ha sido como muy
falsa, o sea digamos un cumpleafios es falso, una
navidad es falsa, eh... todo es falso, de pronto yo
ahi como que cubria como con la droga o con el
alcohol y decia bueno severo no, por el estado
econdémico, ah bueno estan haciendo plata o
bueno si, que chimba si, y ya, eso no me importa
nada, y... y de pronto eso era lo que me servia.
Y yo decia, bueno me doy consuelo a mi mismo
pero si, o sea, no me importa...” L131-136. Y
también en “mas la vida de ella frente a la mia,
entonces, entonces 0 Sea, no importa si va a
comprar unos zapatos o lo que sea, pues yo no
estoy ahi, entonces pues para, pues pueda que yo
le pida, para mi no hay nada, entonces yo ya,
hasta me toma de esa forma “para usted no hay
nada marica porque soy Yo la que trabajo”...”
L143-146.
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Tabla 5. Tercera Sesién

CATEGORIA LINEA INTERPRETACION
LIMITE 4-7,12,19-24,39- El no tolerar la soledad llega a estar en el nlcleo
45,78-81,126- del trastorno limite (Gunderson, 1996 citado por
130,147- Mosquera y Gonzélez 2013), ya que como

149,157,158,163-
166,190,191,218,235,
245-247,268,269,299-
301,310-312,312-
314,316,317,332-
334,336,337,342-
345,366-
369,373,374,380,392,
393,396,397,410-
412,416-421,476-
482,490,491,492-
496,499,500,511,512,
517-520,527-
532,539,540,

menciona el sistema DSM se evita el abandono
real o imaginario como se ve en “pues en mi
soledad, de pronto cuando me acordaba de todo
pues... obviamente eso era lo que buscaba
amigas...sexo, drogas... eh...alcohol, vicio, ser
mejor, ¢por qué ser mejor? Porque eso era lo que
me hacia ganar mas dinero no, o sea como tener
mas poder o simplemente saber que me puedo
sentar y puedo estar tranquilo...” L4-7, en esta
situacion lo que él buscaba realmente era no
proyectar su soledad y su fragilidad a los demas,
y el medio para el fin era el poder y el llenar su
vida de personas, situaciones Yy sustancias
adictivas. Asimismo, al crear internamente esa
soledad como lugar, lo que pretendia realmente
era poseer un mecanismo de defensa el cual tiene
por objetivo cuidar su yo o preservarlo, pero de
igual manera es débil ya que no tiene una base
solida clara de construccién por lo que agentes
externos pueden usurpar en el llegandolo a
desestabilizar.

Por otro lado, las relaciones interpersonales del
entrevistado son inestables y en algunas
situaciones confusas ya que no se llega a
identificar coherencia e integracion dentro de la
narracién misma que realiza, es decir, en esta
sesion se logra evidenciar de manera mas clara la
escision o disociacion que él posee la cual
ademas le afecta el criterio de realidad y todos
las areas de ajuste como lo son: Familiar,
personal, académico, afectivo, sexual. Cabe
mencionar, teniendo en cuenta lo anterior que
durante la entrevista en esta sesién se percibié en
la transferencia una sensacion de cansancio y
agobio dado que el entrevistado se extendia en
un tema dispersandose a su vez en este durante
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su narracion, tanto asi que en muchas ocasiones
no se distinguia si lo que decia era real o era algo
q estaba fantaseando en el momento.

APEGO 58,59,66-73,111- El apego ambivalente desorganizado evidenciado
113,122-126,135-143, | en el entrevistado en esta sesion llega a cruzar
182-188,202-205,227- | claramente las fronteras de la relacion con su
229,231,232,231,237- | madre, llegando a afectar también las relaciones

239,246-250,299- interpersonales con amigos, novias, universidad,
301,339-341, 346- sociedad en general, por tanto, en ocasiones se
349, Ilegan a evidenciar aspectos donde

Igualmente, el proceso de mentalizacion se
encuentra alterado ya que las narraciones son
desorganizadas y no se llega a una compresion
como tal.

11. DISCUSION

En la investigacion se logra evidenciar varios aspectos en los cuales las categorias de
analisis juegan un papel importante, dado que en un inicio se pueden ver como individuales y en
otro momento se llegan a interconectar dando un sentido mas amplio al objeto de estudio,
permitiendo asi el cumplimiento de objetivos propuestos enmarcados bajo la relacién existente

entre los comportamientos limites al interior del historial de apego.

Como tal los resultados en la investigacion llegaron a arrojar comprensiones
complementarias tanto en la parte limite como en el apego, se debe tener en cuenta que como se
menciona en la metodologia, al momento de la entrevista se retomaron categorias de ayuda para
guiar la misma, de tal forma que estas permitieron visualizar de una mejor manera a Cristian, es

decir, desde lo micropersonal hasta lo macropersonal.
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En el primero, se encontraron sentimientos de soledad, frustracion, ira, miedo, rechazo,
desprecio y rencor los cuales, se encuentran concentrados en su nucleo familiar, pero sobre todo
dirigido hacia su madre, dada la relacion que se entabl6 con ella, y estos sentimientos negativos a
su vez repercutieron en lo macropersonal, desestabilizando todas sus demas areas de ajuste, tales
como, académico, sexual, afectivo y social. Con esto se puede decir que la vinculacion que se
generd entre madre e hijo fue de mala calidad por lo que los sentimientos que se entablaron en él
desde temprana edad fueron negativos (Lafuente, 2000; Sanchis, 2008).

En consecuencia con los sentimientos negativos, se infiere que la Gnica manera de escape
o0 de estabilizacion que encontraba Cristian ante estas emociones fue entrar en la drogadiccion,
como él mismo llega a mencionarlo “consumia a veces y pues era muy solo pues mis papas
trabajaban todo el dia y pues yo siempre he sido como un adicto si, digamos la adiccion hace que
uno bueno no esté solo sino se sienta en si mismo, de pronto eso es lo que hace la droga no, que
lo encierra a uno mismo en un espacio si y.. y lo hace que se sienta bien, y de pronto eso era lo

que a mi me gustaba, no.” L50-54.

A propésito de lo anterior, y retomando las categorias como tal, en la categoria limite se
retoman conductas que son relevantes y visibles en el entrevistado que se pueden dividir en
psiquiatricas teniendo en cuenta el DSM-IV-TR y psicolégicas con visos desde una perspectiva
psicoanalitica, con el propésito de considerar asi un funcionamiento en conjunto como

complemento de acuerdo a la estructura de personalidad que posee el sujeto en cuestion.

Es decir, que a partir de lo compilado en la investigacion, lo psiquiatrico y lo psicoldgico

Ilegan a tener un punto de encuentro en cuanto a caracteristicas o criterios expuestos desde
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ambas perspectivas para diagnosticar la personalidad limite, que si bien tienen diferentes
términos se habla de lo mismo tal como se evidencia de manera gréfica, excepto por el criterio
que menciona la impulsividad en al menos dos &reas que es potencialmente dafiino para si

mismo... (Figura.3).

{ Psiquiatricas (DSM IV R) ]

Ty

Psicologicas con visos psicoanaliticos ]

o Un patrén de relaciones interpersonales
inestables e intensas camctenzado por
la altemancia entre los extramos de
idealizacion v devaluacion*idealizacion

Ambivalencia

o Inestabilidadafectiva debida a una
notable reactividad del estado de
anirmno.

AN

Alteracion de la idertidad: autormnagen o
sentido de = misno amsada v
persistentemente inestable.

Escision, disociacion del
wvo v difusion deidentidad.

AN

Ideacion pamanocide transitoria relacionada

Criterio derealidad
con el estrés o stomas disociativos afectado

graves.

Impulsividad en al menos dos dreas, que
es potencialmente dafiina para s mismo
(p. e].. gastos, sexo, abuso de
sustancias...)

AVAVAVA
AN

Figura 3. Punto de encuentro entre dos perspectivas



73

Teniendo en cuenta la entrevista como tal, el respectivo analisis y dando de alguna forma
respuesta ante: ;una clasificacion limite? o ¢un comportamiento limite?, se puede decir que a
partir de la experiencia como investigadora encontré que las guias que daban los criterios
diagnésticos del DSM-IV-TR no eran suficientes, ya que en ciertos momentos se evidenciaba
que algunos de estos criterios no eran coherentes para identificar un trastorno o comportamiento

limite de acuerdo al discurso de Cristian.

Por lo que esos mismos criterios hacian pensar que lo histrionico y lo antisocial podian ser
patologias inherentes a su conducta; por tanto, con este analisis se considera que los criterios
diagndsticos limitan la vision del profesional ante un funcionamiento psicolégico que esta
sucediendo en el otro y que ademéas no deja ver la gravedad que contiene en la misma (O.
Kernberg, 2001). En consecuencia no es un comportamiento o una clasificacién, es un conjunto
de ambas, ademas se le suma a esto, la dimensién de gravedad que permitira abordar de una

mejor forma un trastorno.

Entre tanto en la categoria del apego, llega a sobresalir el apego evitativo y el apego
ambivalente, donde se puede pensar que en el entrevistado estos dos tipos de apego son
complementarios en un mismo nivel, ya que como se evidencia, en el evitativo él no se interesa
por establecer conexion alguna de tipo emocional, que sea buena y duradera con su madre, dado
el distanciamiento que hubo. En el ambivalente, se genera resistencia con sentimientos de
hostilidad e irritacion hacia ella, al momento de poder y desear una cercania asi sea minima. Con
lo anterior se quiere dar a entender que un tipo de apego conlleva al otro sin que uno de los dos

prevalezca, de tal forma que sea como un proceso ciclico.
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De igual manera, teniendo en cuenta los determinantes de seguridad que plantea Fonagy
(2004 citado por Sanchis 2008), los cuales pueden ser proximos y distantes, siendo los primeros
los que influyen en la calidad de la relacion madre e hijo y los segundos como aquellos que
influenciaran en el futuro; se considera que como la relacion entre Cristian y su madre no fue
buena como tampoco estable, esto tuvo repercusion a futuro con la manera de relacionarse €l con

el mundo, conllevandolo a poseer a su vez dificultades con la estructura de personalidad.

Esto mismo, tiene que ver con la relacion que se constituye dentro de la familia y con ella
como lo argumentan Del Barrio, 2002; Musitu y Cava 2001 citados por Sanchis 2008, donde
plantean “la familia como el primer referente social, por lo que su papel es esencial a la hora de

configurar los esquemas que regularan la interaccion futura del nifio con el entorno...” (Pag 25).

Asimismo, trayendo a colacién lo que mencionan Mosquera y Gonzalez (2013) sobre la
seguridad que se genera en el nifio a partir de la conducta de apego, la cual llega a ser
internalizada como un modelo interno de base segura a través de la relacion con su progenitor,
quién da refugio y proteccion; en consecuencia, cuando esto no se desarrolla como se espera, el
sujeto no tendra la capacidad de autorregulacion, y a su vez sera incapaz de conectarse con otros,
sea para pedir ayuda 6 para darla, tal como sucede con el caso de Cristian, quien pasa de un
extremo a otro de manera impulsiva, conllevandolo como se habia mencionado anteriormente a

ser consumidor de sustancias psicoactivas.

De igual modo, retomando lo que menciona Botella (1994 citado por Sanchis, 2008) sobre

la psicopatologia, en la cual aquella incapacidad de los sujetos para integrar, aceptar y tratar con
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sus sentimientos y necesidades primarias, se relaciona con la escision o difusion de identidad que
se evidencia en Cristian, ya que al momento de la entrevista no habia integracion en lo que decia,
especialmente en la ultima sesion donde se abordaron temas como, amigos, vida afectiva y
sexualidad, por ende, durante su discurso no se lograba saber si hablaba de él u otra persona

Ilegando a causar dispersién y cansancio a la entrevistadora.

Con esto ademaés se podria afirmar que el criterio de realidad en él se encuentra alterado,
aungue su proceso de mentalizacién en algunos momentos sea optimo, esto Ultimo cabe aclarar

que se llega a dar por el tiempo de rehabilitacién que lleva.

Por otro lado, de acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion, se identifican
relaciones existentes con los estudios realizados previamente, que por un lado, desde la categoria
limite en relacién con los estudios de Caballo y Camacho (2000), Rodriguez (2005), Escribano
(2006) y New, Triebwasser y Charney (2008), se encontrd que los aspectos desde lo familiar y
social del sujeto participante si llegaron a influenciar en el desarrollo de una personalidad con
rasgos patoldgicos, todo esto de acuerdo a las experiencias que Cristian tuvo dentro de su nucleo

familiar, partiendo de la historia con su hermano mayor, la cual le impacto de manera negativa.

Igualmente, en los antecedentes sobre apego los puntos en comun se evidenciaron a partir
del desarrollo que se le dio a los tipos de apego aduciendo correlacion con algun trastorno de
personalidad (De Lucas, Montafiés, 2006; Nakash-Eisikovits, Dutra, y Westen, 2002;
Timmerman y Emmelkamp 2006; Galan, 2010), por lo que en esta investigacion, la relacion

como tal estuvo en el apego ambivalente y evitativo como se habia mencionado anteriormente
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con el trastorno limite; todo esto partiendo del historial de apego y la influencia de ello en el

desarrollo humano del sujeto participante (Repetur y Quezada, 2005).

Finalmente, aunque hay trabajos que apuntan al diagnostico y tratamiento del trastorno
limite y ese no sea el interés principal en esta investigacion, se llega a considerar y a plantear la
utilidad e importancia de tener en cuenta el historial del apego con el cuidador primario dentro de
la intervencion terapéutica, ya que esto puede dar bases y claridad sobre el trastorno, su origen y

desarrollo.

12. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo este proceso de investigacion, se deduce que el historial de apego
se puede considerar una nueva forma de abordar los trastornos de personalidad y las
problematicas que de ellos emergen, tal como lo es la adiccién, que no es un agente externo sino

es una consecuencia de una realidad alterna que se busca.

Desde lo concreto surgieron tres matrices que soportan la deduccién global, las cuales

indican especificaciones.

Como aportes al desarrollo tedrico del tema objeto de estudio, se considera que el
consumo de sustancias toxicas es un punto de partida que surge por la calidad del vinculo que se
genere entre el cuidador primario y el bebé; por tanto la existencia de una mala relacion se

considera un factor de riesgo si la fuente primaria no concede afecto, seguridad y normas. Lo



77

cual forja en el nifio la no internalizacion de pautas de crianza, impidiéndole apropiarse de

conductas que le faciliten la interaccion adecuada con el medio ambiente.

Asimismo teniendo en cuenta lo encontrado, desde su historia personal y familiar los tipos
de apegos que presenta el sujeto de estudio son evitativo y ambivalente, lo que hace pensar que
los mismos influyen en la estructura de personalidad del sujeto la cual se encuentra
comprometida ya que se molde6 en un ambiente de carencias en el que se encontraba inmerso,
donde vivencid falta de afecto y soledad, de igual manera en su desarrollo impacté de manera
negativa el ejemplo de un familiar consumidor, es decir, que las caracteristicas de la relacion

interpersonal y la representacion mental de otro estan dadas por los patrones de apego.

Se deduce desde el analisis del comportamiento limite, que la conducta en el sujeto se
caracteriza por la hostilidad hacia su nucleo familiar sin que esto afectara su autocontrol, lo que
traduce, ausencia de agresividad en las manifestaciones que hiciera de los episodios de su vida,
asimismo, cabe mencionar que en aquellos sujetos donde se evidencia un apego evitativo, se
presentan reacciones superficiales posteriores a la infancia e incapacidad para asumir una
posicion empatica, donde posiblemente se exprese una actitud belicosa y agresion (P. Kernberg,

2001).

La impulsividad se evidencié en dos aspectos, primero en la toma de decisiones con
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, donde llego a ser el sujeto un policonsumidor,
dado que en la medida que consumia varias sustancias potenciaba el efecto de evadir la realidad

que enfrentaba en su momento y segundo en lo que refiere a la eleccion de su vocacion
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profesional, puesto que inicio y no culmino sus estudios de artes plasticas como tampoco de
disefio grafico, realizando solo primer semestre y desertando en el transcurso de cada una,
finalmente, en el tiempo que se realizd la entrevista él comenzo a hacer papeleo para comenzar a

estudiar arquitectura.

En cuanto a los factores que se encuentran inmensos en el desarrollo de la personalidad,
de acuerdo a lo manifestado por el sujeto, su conducta sexual es pasiva al momento de la
entrevista debido a que la adiccion solo iba dirigida a las sustancias toxicas Yy aunque tuviera

claro que el sexo le podia generar placer y beneficio, evitaba involucrarse.

De modo que, también se puede considerar que al no estar establecida la identidad del rol
sexual, la capacidad de intimidad y la adaptacién heterosexual, el &mbito sexual se encuentre
perturbado. La labilidad emocional, se reflejaba en los cambios emotivos que se evidenciaban en

el tono de la voz y la fuerza en la mirada al referirse a una determinada persona o situacion.

Desde lo metodoldgico es conveniente indicar que los criterios de diagnostico del DSM-
IV-TR-para el trastorno limite teniendo en cuenta caracteristicas exclusivamente psicolégicas, se
pueden evidenciar de acuerdo al historial de apego sin importar los términos que se empleen, esto
implica que las orientaciones que este manual ofrece, en un primer momento permiten al
investigador enriquecer su intervencion por que combina lo psiquiatrico con lo psicoldgico. De
tal forma que le permite al profesional apropiarse del discurso que construye el sujeto de su

trayectoria de vida frente a la problematica.
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En un segundo momento, ciertamente da una vision restringida de los diferentes
trastornos y la gravedad que cada uno pueda poseer dentro del sujeto. Por ende, es conveniente
tener en cuenta tanto la perspectiva psiquiatrica como psicolégica de forma complementarias para
ofrecer un mejor diagnostico y dar mayores alternativas de intervencion, y a su vez, como
menciona P. Kernberg, (2001) distinguir los sintomas y rasgos transitorios del desarrollo normal

de la sintomatologia maltiple y grave del paciente limitrofe.

Finalmente, con esta investigacion se demuestra la aplicabilidad que tiene la terapia en la
rehabilitacién de sujetos consumidores de sustancias ya que le permite fortalecer el proceso de
mentalizacion mencionado frente a la realidad en la que el sujeto estd inmerso. Esta intervencion
otorga elementos con los cuales, para este sujeto especificamente, aprenda a cuestionarse y
asumir compromisos para enfrentar su problemética. Asimismo, al tener presente el historial de
apego Y el tipo de vinculacion en un trastorno limite, se puede establecer un mejor diagnostico y

a la vez un tratamiento mas solido y eficaz.

Todo esto se encuentra condicionado por el criterio de realidad que él maneja, porque
aungue no tenga claro su problema, no esta del todo en el aqui y en el ahora, presentando por
periodos de tiempo contradicciones al momento de hilar su propia historia personal. Por
consiguiente, se llega a pensar que en el sujeto la conservacion de la capacidad para mantener
contacto con la realidad se encuentra afectado dado los episodios de regresion y de micropsicosis

que presento al momento de la entrevista.



80

Por otra parte, el sujeto no llegd a adquirir un sentido de identidad como tampoco a
desarrollar un pensamiento abstracto, lo cual indica una necesidad inmediata de emancipacion,
ligado a la autonomia de la familia distorsionando a su vez las percepciones que este tenga sobre

ellos, es decir, el realismo que maneja en este ambito es pobre.

En conclusion, el estilo de vida que Cristian llevaba, era cattica y arriesgada, que incluso
estaba atravesada por relaciones inestables e intensas, impulsividad, rabia y alteracion en la
identidad, donde ademas la ausencia de circunstancias positivas de la vida, no permitieron el
aprendizaje de experiencias nuevas, lo cual hacia que de alguna forma el tiempo para él se

detuviera y sus mecanismos de defensa se encontraran focalizados en la escision.

13. SUGERENCIAS

A partir de los hallazgos de la investigacion se sugiere para los terapeutas quienes deseen
seguir con esta linea de tratamiento poseer los conocimientos sobre el tema de apego, con el fin

de que se pueda tener una mejor comprension sobre la problemética que el paciente posee.

Asimismo se considera pertinente para futuras investigaciones tener presente el discurso
de los padres sobre el vinculo de apego que se genero con su hijo, ya que en ello se podria
visualizar de una mejor forma el trasfondo de la relacion que se entablo entre padre e hijo desde

temprana edad.
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De igual manera, continuar con investigaciones en donde a través del historial de apego se
pueda conocer el desarrollo y evolucidn de los otros trastornos o patologias psicoldgicas, con el

fin de ampliar la vision y comprension de cada uno en el ejercicio interventivo.

14. APORTES, ALCANCES Y LIMITACIONES

14.1. Aportes a la disciplina y al proyecto de investigacion docente

La investigacién aporta a la disciplina en cuanto a que el tema que se aborda, en el pais no
se ha estudiado como tal y ademés al ser netamente investigativa servira de apoyo para los
tratamientos futuros de pacientes limite o con problemas de consumo de sustancias, ampliando la
vision de la problemaética y considerando otro posible origen del mismo. Al proyecto docente,

planteando una nueva comprension sobre el objeto de estudio desde diferentes perspectivas.

Y de acuerdo con los antecedentes recopilados, exponer estos ante la comunidad

académica de tal forma que ofrezcan nuevas y diversas perspectivas sobre investigaciones que tal

vez para muchos sean desconocidas desde diferentes areas de interés.

14. 2. Aportes al participante y a la institucion

El aporte que hace la investigacion al participante, es el tener una mejor comprension

sobre su problematica y de cémo es analizada desde afuera. Mientras que el aporte a la
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institucion, se encuentra en proponer un nuevo aspecto para tener en cuenta en el tratamiento de

los usuarios que se encuentran alli internos.

14.3. Aportes a la psicéloga investigadora en formacion

El aporte para mi como psicologa investigadora en formacion, fue el llegar a cimentar
mejor conocimientos que no llegaba a tener claros y a su vez abrirme ante una realidad que no
llega a ser del todo explorada como son los trastornos de personalidad relacionados con el

consumo de sustancias psicoactivas.

14.5. Alcances y Limitaciones

El alcance de este ejercicio investigativo se encuentra en poder proponer otra herramienta
teorica util, en donde el profesional al momento interventivo, pueda apoyarse para tener una

vision mas amplia de la persona que tiene enfrente, sea paciente, consultante o analizado.

La limitacion que se tuvo como investigadora, se encuentra primero en relacion con el
entrevistado, ya que tanto al momento de la entrevista como en el andlisis de la informacion se
presentaron dificultades para comprenderle y seguir el hilo de lo que este queria decir. Y
segundo, con desarrollo del tema dado que habia elementos que llegaban a tocar mi historia

personal blogueando de alguna forma el desarrollo de la investigacion.
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