REVISTA DE PSICOLOGIA ISSN 0716-8039 - ISSNe 0719-0581
2019, 28(1), 1-14 www.revistapsicologia.uchile.cl

Episodios de mentalizacion durante psicoterapia de adolescentes con difusion

de identidad
Mentalization Episodes During Psychotherapy in Adolescents with Identity Diffusion

1 Ouev. be Cristd sndez*<, Di Smez, ia Diaz*, tob.
Yamil Quevedo®®, Cristobal Hernandez*Y, Diana Gomez®, Carmen Gloria Diaz®, & Nelson Valdés®®

“Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile
bInstituto Milenio para la Investigacién en Depresion y Personalidad, Santiago, Chile
“Universidad de Chile, Santiago, Chile
Universidad Adolfo Ibadriez, Santiago, Chile
¢Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile

La difusion de identidad es considerada un elemento central en la psicopatologia del trastorno limite de la personali-
dad, la cual se encuentra enraizada en déficits en las habilidades de mentalizacion. El presente articulo muestra los
resultados de un analisis cualitativo realizado a las narrativas de pacientes y terapeutas durante sesiones de psicotera-
pia con el modelo Tratamiento para la Identidad del Adolescente (AIT), en las cuales participaron adolescentes que
fueron diagnosticados con difusion de identidad. Los hallazgos permitieron proponer una nueva forma de identificar,
delimitar y describir episodios de mentalizacion durante el dialogo psicoterapéutico. Se presenta una caracterizacion
de dichos episodios relevantes, en funcion de su nivel de complejidad, su cercania a la historia biografico-afectiva
del paciente, y el foco puesto en si mismo o en los otros. Dichos episodios fueron precedidos por una serie de accio-
nes del terapeuta, que resultaron facilitadoras o atenuantes de los procesos de mentalizacion del paciente. Estos resul-
tados son discutidos a la luz de su potencial para orientar la practica clinica, la formacion de terapeutas, y la realiza-
cion de futuras investigaciones.
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Identity diffusion is considered a central element in the psychopathology of borderline personality disorder, which is
rooted in deficits in mentalization skills. This article presents the results of a qualitative analysis carried out on the
patients’ and therapists’ narratives during psychotherapeutic sessions with the Identity Treatment for Adolescents
model (AIT), in which adolescents were diagnosed with identity diffusion. The findings allowed to propose a new
way for identifying, delimiting and describing mentalization episodes within the psychotherapeutic dialogue. A de-
scription of these relevant episodes is presented, depending on their level of complexity, their proximity to the pa-
tient's biographical-affective history, and the focus placed on him/herself or others. Such episodes were usually pre-
ceded by certain actions from therapists, which can facilitate or attenuate the patient's mentalization processes. These
results are discussed considering their potential to guide clinical practice, the training of therapists, and the conduct
of future research.
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Introduccion

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se
caracteriza por un patron general de inestabilidad
en la regulacion de los afectos, el control de im-
pulsos, las relaciones interpersonales y la propia
autoimagen. Los signos clinicos del trastorno in-
cluyen desregulacion emocional, agresion impul-
siva, reiteradas autolesiones y tendencias suicidas
cronicas (Gunderson, Herpertz, Skodol, Torger-
sen, & Zanarini, 2018; Lieb, Zanarini, Schmahl,
Linehan, & Bohus, 2004). En la poblacion adoles-
cente, los estudios epidemioldgicos reportan pre-
valencias similares a las de la poblacion adulta,
que van desde 0,9%, hasta 3,2% de jovenes que
cumplen criterios para el diagnostico de TLP a la
edad de 22 afios (Johnson, Cohen, Kasen, Skodol,
& Oldham, 2008), mientras que en contextos cli-
nicos, las prevalencias alcanzan el 11% de pacien-
tes ambulatorios (Chanen, Jovev, McCutcheon,
Jackson, & McGorry, 2008), y 50% de pacientes
hospitalizados (Leichsenring, Leibing, Kruse,
New, & Leweke, 2011). El diagnostico permite
predecir trastornos afectivos, ansiosos y conduc-
tuales, un menor nivel de funcionamiento psicoso-
cial, mayor utilizacion de servicios de salud, ma-
yores tasas de suicidio, y peores resultados tera-
péuticos en estudios longitudinales (Chanen et al.,
2008; Fonagy et al., 2015). Basado en lo anterior,
si bien la presentacion clinica del TLP en adoles-
centes puede ser distinta a la de los adultos, es
posible proponer que el diagndstico en adolescen-
tes es valido, estable y emerge al menos en la 1l-
tima etapa de la adolescencia e inicio de la vida
adulta (Fonagy et al., 2015; Kaess, Brunner, &
Chanen, 2014).

En la actual version del Manual Estadistico de
Trastornos  Psiquidtricos DSM-5 (American
Psychiatric Association [APA], 2013), se le ha
otorgado una mayor preponderancia al constructo
de identidad y a los problemas en su conformacion
como elementos importantes en la psicopatologia
de la personalidad. De acuerdo con el mismo ma-
nual, un criterio fundamental que define los tras-
tornos de personalidad es presentar dificultades en
la autodireccion e identidad, es decir, en la posibi-
lidad de percibirse como individuo tinico y con
limites claros entre si mismo y los otros.

Relacionado con los problemas en su confor-
macion, el constructo “difusion de identidad”,
derivado de la teoria del desarrollo identitario de
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Erikson (1956), se caracteriza por dificultades en
el logro de la intimidad, la eleccion de carrera, la
capacidad para la competencia y para el logro de
una autodefinicion psicosocial, acompanado de un
sentimiento de aislamiento y vacio interno. Esta
definicion concuerda con sintomas tipicos del TLP
como el vacio cronico, superficialidad, poca tole-
rancia a la ansiedad, dificultad en el control de
impulsos y en el logro de una autodefinicion esta-
ble, ademas de problemas en el establecimiento de
relaciones de intimidad (Schliiter-Miiller, Goth,
Jung, & Schmeck, 2015). Becker, Grilo, Edell, y
McGlashan (2002), explorando una muestra clini-
ca de adolescentes a través de entrevistas semies-
tructuradas, encuentran que la alteracion de la
identidad en conjunto con ira incontrolable y des-
regulacion afectiva son los sintomas mas signifi-
cativos para el diagnostico adecuado del trastorno
limite de la personalidad en los adolescentes.
Frente a lo anterior, es posible pensar en la difu-
sion de identidad como una caracteristica impor-
tante del TLP detectable en la adolescencia.

Ademas de las dificultades en la conformacion
de la identidad, el fenomeno de mentalizacion ha
tenido una acogida extensa en la practica clinica
actual, dada la relacidén entre los déficits en el
mentalizar y la presentacion de psicopatologia,
especialmente con la sintomatologia del TLP (Ba-
teman & Fonagy, 2004).

La mentalizacion, derivada de la interseccion
de la teoria del apego y la teoria de la mente (Fo-
nagy & Luyten, 2009), es entendida como la capa-
cidad que tiene un individuo para interpretar el
comportamiento humano basado en estados men-
tales (e.g., necesidades, deseos, sentimientos, y
metas), por lo que es en esencia una forma de
cognicion social (Fonagy & Luyten, 2009). De
acuerdo con Fonagy, Gergely, Jurist, y Target
(2002), a través de la mentalizacion los individuos
serian capaces de darse cuenta de que su experien-
cia en el mundo es mediada por su propia mente,
distinguiendo asi la realidad interna de la realidad
externa y, por otro lado, el contexto mental intra-
personal de los procesos emocionales de la comu-
nicacion interpersonal. Para Bateman y Fonagy
(2004), esta capacidad es el resultado de un proce-
so evolutivo, que depende de las experiencias
tempranas y del vinculo emocional experimentado
con un cuidador. A su vez, en contextos interper-
sonales de mayor demanda emocional, los autores
proponen que modos mas basicos de cognicion
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social serian activados, generando asi una propen-
sion a la impulsividad y desregulacion emocional
capaz de perpetuar ciclos interpersonales disfun-
cionales (Fonagy & Luyten, 2009).

Este ultimo aspecto destaca la dependencia de
la mentalizacion a los contextos afectivos e inter-
personales. Sin embargo, la mentalizacion ha sido
habitualmente tratada como una habilidad indivi-
dual que las personas pueden poseer o no, en lugar
de considerarla un fenémeno que emerge en la
interaccion (Keselman, Osvaldsson Cromndal,
Kullgard, & Holmgqvist, 2018). Esta critica emerge
desde la psicologia discursiva, donde Antaki
(2004) y luego Childs (2014) proponen entender
la teoria de la mente, aspecto base de la mentali-
zacidén, como una accién en un contexto interac-
cional especifico, ofreciendo asi la alternativa de
comprender lo que un interlocutor dice, al menos
en parte, en referencia a la dimension del espacio
discursivo que ha abierto el otro interlocutor pre-
viamente.

El punto destacado anteriormente resulta rele-
vante en el contexto de la investigacion en psico-
terapia, puesto que permite abrir el espacio del
estudio de la mentalizacion desde los enfoques
tradicionales enfocados en la medicion de esta
como funcion reflexiva en una entrevista de apego
(Taubner et al., 2013) a la interaccion terapéutica.
En esta linea, Keselman et al. (2018) proponen
que lo que en los andlisis aislados de un contexto
interaccional naturalista puede ser considerado
como una falla en la mentalizacion, tomado en un
contexto interaccional puede ser, por ejemplo, una
forma de controlar el curso de la conversacion, o
como una accién protectora de si mismo, es decir,
cumpliendo una funciéon performativa en la rela-
cion. Es importante notar que los autores propo-
nen que estas acciones presuponen ya la compren-
sion del contexto interpersonal practico en el estdn
imbuidos paciente y terapeuta, y, por lo tanto, de
una capacidad implicita de mentalizacion.

Las perspectivas expuestas anteriormente se
alejan de la idea de conceptualizar la mente como
una entidad “dentro de la cabeza” para proponer,
al menos, su dependencia a los contextos practicos
e interpersonales. También proponen que hablar
de estados mentales no en todos los casos tendria
la funcion practica de reportar una experiencia,
sino que podrian tratarse de una forma de manejar
una situacidn interaccional en curso.

Esta controversia refleja el interés creciente du-
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rante los ltimos afios en el concepto de mentali-
zacion, ya sea como un fenomeno a considerar en
la psicopatologia del TLP, o bien, como un mode-
lo de tratamiento especifico (Fernandez-Guerrero
& Palacios-Vicario, 2017).

En los adolescentes, los sujetos con TLP mues-
tran una menor mentalizaciéon medida por el cues-
tionario de autoinforme Reflective Functioning
Questionnaire for Youth en comparacion con los
controles normales. Ademas, la baja mentalizacion
se asocid con respuestas hipermentalizantes en la
Evaluacion de la Cognicion Social, consistente
con la tendencia propuesta a la sobreatribucion de
los estados mentales (Ha, Sharp, Ensink, Fonagy,
& Cirino, 2013).

Existe evidencia del efecto positivo de las Te-
rapias Basadas en la Mentalizacion (TBM), sobre
diversos dominios sintomaticos y de funciona-
miento de pacientes con TLP en adultos (Bateman
& Fonagy, 2010) y adolescentes (Fonagy et al.,
2015). Sin embargo, a la fecha existen escasos
estudios empiricos que exploren la capacidad de
mentalizacion con la difusion de identidad y en el
marco de la investigacion de proceso terapéutico.

En un estudio que incluyo6 405 sujetos con tras-
torno de personalidad y sujetos sanos, una baja
mentalizacion, medida con el cuestionario de auto-
rreporte Reflective Functioning Questionnaire, se
asocio a difusion de identidad medida con el In-
ventario de la Personalidad Organizacion (Fonagy
et al., 2016). Otro estudio en una muestra de 167
pacientes con TPL mostr6 que la difusion de la
identidad mediaba la relacion entre las dificultades
de la mentalizacion y las relaciones interpersona-
les (De Meulemeester, Lowyck, Vermote, Ver-
haest, & Luyten, 2017).

El logro de una identidad estable y coherente
es una tarea propia del desarrollo de un adolescen-
te. Una identidad difusa en esta etapa emerge co-
mo fendmeno psicopatologico distinguible de la
crisis de identidad normativa, y ha sido vinculada
a patologia de la personalidad (Fonagy et al.,
2015; Schliter-Miiller et al., 2015; Westen, Betan,
& DeFife, 2011). Esto la convierte en un construc-
to de interés clinico y una oportunidad para inter-
venir precozmente en la emergencia del TLP,
realizando acciones enfocadas en los procesos de
mentalizacion y su repercusion en la consolida-
cién de la identidad de los adolescentes, en una
ventana de tiempo en la que en que se amplia y se
complejiza su mundo interpersonal (Blakemore,
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2012).

Basado en lo anterior, el presente articulo pre-
tende dar luces respecto de las caracteristicas del
proceso de mentalizacion en adolescentes que
presentan difusion de identidad. Tomando en con-
sideracion el componente interaccional de la men-
talizacion (Keselman et al., 2018), también se
propondra una metodologia de analisis que permi-
ta identificar y describir la forma en que este pro-
ceso se despliega en segmentos significativos de
la sesion, incluyendo asi las acciones tanto de
pacientes como de terapeutas en su comprension.
Esta metodologia sera basada en el concepto de
“eventos significativos” (Stiles, Shapiro, & Elliott,
1986), haciendo referencia a unidades clinicamen-
te significativas durante el proceso terapéutico que
hacen posible la observacion de fenomenos rele-
vantes, en este caso la mentalizacion en su contex-
to interaccional.

Para ello, se plantean los siguientes objetivos:
a) caracterizar los episodios de mentalizacion du-
rante la sesion a partir de la conversacion entre
pacientes y terapeutas; y b) identificar y describir
las acciones facilitadoras u obstaculizadoras de
dichos procesos de mentalizacion realizadas por
los terapeutas.

Método

La presente investigacion tiene caracter feno-
menolégico e idiografico, ya que implica la des-
cripcion amplia y profunda de cada uno de los
casos en si mismos, sin el propodsito de generalizar
las observaciones (Gilgun, 1994). Para ello, se
utilizé un disefio de caso instrumental que consiste
en el estudio de un grupo de casos similares o
diferentes, con el fin de fundamentar la generali-
dad de un fendomeno a partir de las concordancias

o variantes entre los mismos (Stake, 1994).

Participantes

Se analizaron cualitativamente 17 sesiones psi-
coterapéuticas correspondientes a cinco pacientes
adolescentes (14 a 22 afios), todos con diagndstico
clinico de trastorno de personalidad limite, y con
presencia de difusion de identidad de acuerdo
con el DSM-5 (APA, 2013). Los pacientes fueron
atendidos en un centro clinico privado de Santiago
de Chile, y recibieron un tratamiento centrado en
el modelo Terapia para la Identidad del Adoles-
cente, AIT (Foelsch et al., 2014). La selecciéon de
los mismos fue a partir de un muestreo intencio-
nado a través de la estrategia de caso tipico (Me-
rriam, 1998), vale decir, individuos que represen-
tan un determinado grupo por presentar algin
aspecto en comun que los hace, hasta cierto punto,
un grupo homogéneo. Para ello, se utilizé el juicio
clinico de un profesional externo (psiquiatra infan-
to-juvenil), que posibilitara ademas mantener cie-
gos a los codificadores. Se consideraron los si-
guientes criterios de exclusion: retardo mental,
trastornos neurologicos graves, trastorno psicoti-
co, trastorno generalizado del desarrollo, depen-
dencia a sustancias, o la existencia de indicadores
de un trastorno de personalidad antisocial. A su
vez, se solicitd formalmente la participacion de los
terapeutas a cargo de los casos elegidos. Todos
eran psicologos clinicos acreditados por la Comi-
sion Nacional de Psicélogos Clinicos de Chile,
quienes contaban con una formacion de dos afios
en el modelo AIT. El grupo de terapeutas partici-
pantes fue supervisado semanalmente durante las
reuniones clinicas por parte de la experta en el
modelo, con el fin de asegurar la adherencia y
competencia de los terapeutas. Las caracteristicas
de los participantes se resumen en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Caso Paciente N° de sesiones analizadas Edad al inicio Terapeuta
1 Hombre 4 16 Hombre
2 Mujer 4 16 Mujer
3 Mujer 4 22 Mujer
4 Mujer 4 14 Mujer
5 Mujer 1 14 Mujer
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Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio se utili-
zaron datos secundarios, que fueron generados en
el marco de una investigacion posdoctoral sobre
procesos terapéuticos con pacientes adolescentes,
la cual contaba con aprobacion del Comité Asesor
de Bioética de Fondecyt'. No obstante, para la
realizacion de este estudio se contactd nuevamente
a todos los participantes para solicitarles formal-
mente poder hacer uso unicamente de las trans-
cripciones de sus sesiones. Los participantes que
accedieron, debieron firmar un asentimiento (me-
nores de edad) y un consentimiento informado
(mayores de edad, padres y terapeutas). Las trans-
cripciones fueron realizadas utilizando las normas
de Mergenthaler y Gril (1996).

Los datos fueron codificados por cuatro jueces
(tres psicodlogos y un psiquiatra) que recibieron un
entrenamiento en analisis cualitativo de datos,
como parte de su formacion doctoral en investiga-
cion. En una primera fase, los jueces analizaron
grupalmente las primeras tres sesiones completas
elegidas al azar, de manera de tener una aproxi-
macion a los datos. Esto permitid unificar criterios
al momento de codificar; ademas, hizo posible la
emergencia de los criterios preliminares que per-
mitieron la identificacion y delimitacion de los
segmentos de la sesién con presencia de episodios
de mentalizacion (EM). Dichos criterios se fueron
perfeccionando a medida que fueron analizadas el
resto de las sesiones. En una segunda fase, las EM
fueron codificadas por los jueces en duplas, de
manera de lograr un consenso intersubjetivo de las
categorias emergentes.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados siguiendo los li-
neamientos de la teoria fundamentada (Strauss &
Corbin, 2002), la que da un lugar privilegiado a
los datos, permitiendo la generacion de teoria a
partir del consenso intersubjetivo. Se trata de un
método que busca la comprension de un fenomeno
a partir de las acciones y significaciones de los
propios participantes (Charmaz, 2013), utilizando
para ello la estrategia de comparacion constante.

! Proyecto Fondecyt N°3130367 denominado “Caracteris-
ticas de la comunicacién verbal de pacientes con depre-
sion [introyectivos y anacliticos] durante la conversacion
terapéutica, y su relacion con el cambio psicoterapéutico”,
con Nelson Valdés como investigador principal.
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De acuerdo con Soneira (20006), esta estrategia
implica flexibilidad del investigador al momento
de producir y codificar los datos en forma simul-
tanea.

Durante el procedimiento de andlisis del mate-
rial textual, los codificadores etiquetaron, codifi-
caron, acordaron y compararon los resultados
obtenidos, hasta alcanzar un grado considerable de
saturacion teorica, vale decir, aquel punto en el
cual los resultados dejan de aportar aspectos nue-
vos al modelo tedrico en construccion (Flick,
2004). En el presente articulo se describen los
principales hallazgos obtenidos como producto de
la codificacion abierta y axial de las unidades de
significacion, que se presentaran en los resultados
en forma de categorias y subcategorias ordenadas
taxonomicamente (Flick, 2004).

Resultados

Conceptualizacion de los momentos de menta-
lizacion

El primer paso consistio en describir las carac-
teristicas de los momentos de mentalizacion (MM)
basados en la definicién conceptual de mentaliza-
cion. Esta ultima fue entendida como la capacidad
que tiene un individuo de razonar o percibirse a si
mismo y a los otros, en términos de las verbaliza-
ciones referidas a sus estados mentales (sentimien-
tos, creencias, intenciones y deseos), dejando por
fuera del andlisis a aquellas verbalizaciones refe-
ridas a estados mentales que eran parte del discur-
so, pero fuera del foco de la terapia (Fonagy, Tar-
get, Steele, & Steele, 1998). A partir de esta defi-
nicioén, los cuatro codificadores procedieron a
analizar la interaccion verbal de los pacientes y
sus terapeutas durante la sesion, con el proposito
de: a) identificar los turnos de palabra de los pa-
cientes con la presencia de indicadores verbales
que dieran cuenta de un MM; b) delimitar los epi-
sodios de mentalizacion a partir de un criterio
tematico; y ¢) codificar todas las acciones realiza-
das por ambos protagonistas de la conversacion,
antes, durante y después de dichos momentos.

Identificacion de los momentos de mentaliza-
cién

Uno de los primeros resultados tiene que ver
con el hecho de que los MM de los pacientes bajo
ningln caso ocurrieron de manera homogénea a lo
largo de la sesion. Por el contrario, estos MM
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aparecian durante periodos especificos de sesion,
en los cuales ciertos indicadores verbales emer-
gian durante la conversacion terapéutica entre
pacientes y terapeutas. Por lo tanto, un primer
resultado tuvo que ver con la posibilidad de esta-
blecer criterios que permitieran la identificacion
de los MM durante las verbalizaciones de los pa-
cientes y sus terapeutas. Este paso previo asegurd
la homogeneidad en los MM identificados siste-
maticamente, y consensuados entre los distintos
observadores.

Delimitacion de episodios de mentalizacion

El siguiente paso a la identificacion de los
MM, fue realizar la delimitacion de los segmentos
de la sesion en los cuales el paciente —
conjuntamente con su terapeuta— se referia a su
capacidad para percibirse y entenderse a si mismo.
Estos segmentos de la sesion fueron denominados
episodios de mentalizacion (EM), los cuales tam-
bién fueron definidos conceptual y metodologi-
camente.

Una vez identificados los turnos de palabra del
paciente con la presencia de un MM, se procedid a
revisar los turnos de palabra posteriores, con el fin
de identificar en qué momento el paciente dejaba
de mentalizar acerca de los estados mentales de si
mismo y/o de los otros. Este turno de palabra mar-
caba el fin del EM. De igual forma, se revisaron
los turnos de palabra previos al MM, con el fin de
rastrear el inicio del tema acerca del cual versaba
el MM identificado. Este turno de palabra marca-
ba el inicio del episodio. Hay que recalcar que
durante los EM quedaron incluidos también todos
los turnos de palabra de los terapeutas, los que
fueron analizados para identificar las acciones
verbales realizadas con el fin de facilitar u obsta-
culizar dichos momentos.

Estos segmentos de la sesion se convirtieron
entonces en la unidad de anélisis para las codifica-
ciones posteriores. En las 17 sesiones analizadas,
fue posible identificar un total de 93 MM, los que
fueron delimitados y codificados posteriormente.
Las caracteristicas de las narrativas de los pacien-
tes durante estos episodios de la sesion versaban
basicamente acerca de las siguientes tematicas
generales: estados mentales de los pacientes sobre
si mismos, estados mentales de los pacientes sobre
los otros, acciones del terapeuta facilitadoras de la
mentalizacion, y las acciones del terapeuta obsta-
culizadoras de la mentalizacion.
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Estados mentales sobre si mismos. La prime-
ra categoria identificada hacia referencia a la ver-
balizacion de contenidos mentales dirigidos hacia
si mismos, con el fin de facilitar la autocompren-
sidon y la autopercepcion. Esta categoria permitid
identificar dos aspectos emergentes en el relato de
las dindmicas cotidianas de los pacientes, y en sus
relaciones con otros significativos. Por un lado,
las descripciones de los estados mentales del pa-
ciente sobre si mismo, las cuales hacian referencia
a contenidos del orden de lo afectivo, cognitivo,
motivacional, intencional, conductual, y a la ma-
nera de relacionarse con los demas. Y, por otro
lado, la relacion entre los estados mentales del
paciente sobre si mismo, las cuales aluden a dis-
tintas combinaciones entre los contenidos men-
cionados previamente, y que, de alguna forma,
permitian al paciente entregar explicaciones sobre
si mismo, con un mayor grado de complejidad y
elaboracion.

Estados mentales del paciente sobre los
otros. La segunda categoria general emergente
hacia referencia a las descripciones acerca de los
estados mentales sobre los otros, por ejemplo,
padres, pares, e, incluso, el mismo terapeuta. Los
pacientes utilizaban verbalizaciones para dar cuen-
ta de sus pensamientos, conductas (e.g., “él esta
demasiado pendiente de su mama”, Caso II,
S8:145), intenciones/motivaciones (e.g., “mi ma-
ma estaba entusiasmada con el viaje porque tam-
bién queria aprender inglés”, Caso IV, S5:204), y
los afectos de los demads. La siguiente vifieta ex-
traida de la sesion 14 del Caso IV, permite ilustrar
este ultimo tipo de descripcion:

Porque no me iba a ir, y ahora si. O sea, porque
no me van a ver todo el tiempo, y no se van a
sentir culpables cuando me vean, y si me ven
obviamente van a decir “oh mira la Jacinta no
s¢ qué”. Pero ahora no me van a ver todo el
tiempo, entonces no se van a sentir culpables
todo el tiempo (39).

También fue posible identificar un tipo de des-
cripciones de los pacientes que contenian relacio-
nes entre estados mentales sobre los otros. Algu-
nas de estas verbalizaciones hacian referencia a la
asociacion entre afectos y conductas (e.g., “cuan-
do estamos juntos, lo miro y veo que me esta mi-
rando. Yo creo que le gusto”, Caso II, S8:220), y
otras lo hacian acerca de la asociacion entre cog-
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niciones y conductas (e.g., “prefiere quedarse
jugando con amigos a los videojuegos, en vez de
estar conmigo. Yo creo que es porque es inmadu-
ro”, Caso II, S8:192). En ambos momentos, las
verbalizaciones reflejaban una inferencia del pa-
ciente de interés amoroso con base en la conducta
de otra persona, y la explicacion del patréon con-
ductual de la pareja, respectivamente.

También fue posible identificar verbalizaciones
dentro de los EM que hacian referencia a la rela-
cion entre afectos y cogniciones de los otros. Por
ejemplo, la siguiente vifieta extraida de la quinta
sesion del Caso IV, permite ejemplificar como el
paciente era capaz de describir una atribucion de
enojo relacionada con las preocupaciones de otro:
“se va enojar también, y me va a decir ‘pero es
que tu siempre has hecho lo mismo y ;qué pasa si
después dejas de ir?’ eh si no vas a ir mas, yo voy
a tener que dar la cara y decir que no vas a ir”
(Caso 1V, S5:522).

Acciones del terapeuta facilitadoras de la
mentalizacion del paciente. Al realizar la codifi-
cacion de las acciones verbales de los terapeutas,
previas a los momentos de mentalizacion, fue
posible distinguir que algunas de estas cumplian la
funcion de facilitar los procesos de mentalizacion
del paciente en determinados momentos de la
sesion. Estas acciones fueron agrupadas de la si-
guiente manera: a) todas aquellas verbalizaciones
realizadas para suscitar procesos de mentalizacion
en el paciente; y b) verbalizaciones realizadas para
predisponer al paciente a la mentalizacion. El
primer grupo de acciones verbales incluy6 inter-
venciones realizadas para generar de forma inme-
diata la mentalizacion del paciente, o bien, posibi-
litar la profundizacion de una mentalizacion en
curso. Entre estas intervenciones se encuentran: a)
el reflejo, referido a la capacidad del terapeuta de
mostrarle al paciente como logra advertir su emo-
cion o conducta (e.g., “veo que lo que te dije te
molestd”, Caso II, S8:141); b) la confrontacion,
referido a la capacidad de mostrarle al paciente
aspectos contradictorios o confusos en su relato;
c) la interpretacion, referido a la capacidad de
proveer de nuevas explicaciones al paciente; y d)
la invitacion a la reflexion conjunta, referido a la
capacidad de invitar al paciente a pensar colabora-
tivamente en aquello que le pasa (e.g., “;como
podriamos entender los dos esto que te esta pasan-
do?”, Caso III, S10:20).

En cuanto a las intervenciones del terapeuta
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que predisponen al paciente a la mentalizacion, se
pudo observar que estas no suelen ocurrir de ma-
nera inmediata, sino que surgen posteriormente
durante la conversacion terapéutica en otro mo-
mento de la sesion. En otras palabras, estas son
acciones verbales del terapeuta que parecen alla-
nar o preparar el camino para futuros MM del
paciente. Tales acciones son: a) clarificaciones,
realizadas con el fin de solicitar mayor informa-
cion o detalles al paciente respecto de sus elemen-
tos vivenciales; b) acciones psicoeducativas, reali-
zadas para dar indicaciones concretas al paciente,
por ejemplo, cumplir con los acuerdos del trata-
miento; y c¢) preguntas, realizadas con el fin de
explorar determinados contenidos del paciente,
por ejemplo, utilizar preguntas abiertas para acla-
rar ciertos contenidos que aparecen ambiguos en
el discurso del paciente. Un resultado que llamo la
atencion fue la existencia de ciertas formas de
preguntas que parecian atenuar el proceso de men-
talizacion del paciente. Estas preguntas eran reali-
zadas de manera dicotomica, y solian centrarse en
aspectos demasiado concretos de la experiencia de
los pacientes. La siguiente vifieta extraida de la
sesion 2 del Caso III (84-93) permite ilustrar lo
anterior:

T: {Como te sentias en ese momento?

P: No me fui a encerrarme en mi pieza tampo-
co, fui a la terraza.

T: Ya... ya

P: A sentarme.

T: ;Y qué hiciste en la terraza?

P: Nada, me quedé mirando, me fumé un ciga-
IT0.

T: Ya, ;como te sentias corporalmente en ese
momento? Por ejemplo, si tenias la guata apre-
tada, si...

P: No.

T: Tenias mas acelerado el corazon, como...
(No?

P: No, es que corporalmente no cambio mucho
tampoco.

Acciones del terapeuta obstaculizadoras de
la mentalizacion del paciente. Hubo algunos EM
durante los cuales los terapeutas realizaron accio-
nes verbales que terminaban obstaculizando el
proceso de mentalizacion del paciente. Estas ac-
ciones se agruparon de la siguiente forma: a) ver-
balizaciones que impedian que el paciente conti-
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nuara mentalizando; y b) verbalizaciones que im-
pedian que el paciente aumentara el nivel de com-
plejidad o profundidad de una mentalizaciéon en
curso. Este ultimo grupo de acciones verbales
limitaban el desarrollo de una mentalizacion, ya
sea porque el proceso de mentalizacion finalizaba,
o bien, porque el paciente no lograba profundizar
durante el proceso de mentalizacion iniciado. Es-
tas acciones eran: a) verbales enjuiciadoras, duran-
te las cuales el terapeuta cuestionaba la veracidad
del relato de su paciente, o bien, se mostraba como
poseedor de una verdad, tomando una actitud va-
lorica en torno al actuar o relato del paciente; y b)
verbales rigidas, que demostraban una falta de
flexibilidad por parte del terapeuta, como, por
ejemplo, persistir en un tema a pesar de la nega-
cion del paciente a participar de él.

Niveles de profundidad y complejidad de la
mentalizaciéon

A partir de la codificacion abierta y la compa-
racion inter e intracaso, se llevd a cabo una codifi-

caciéon axial que permitid determinar distintos
niveles de profundidad de los MM, los que contri-
buyeron a explicar otros aspectos del proceso de
mentalizacion (ver figura 1).

Niveles de complejidad de la mentalizacion.
Independientemente de los contenidos de la men-
talizacion, parecen existir niveles de complejidad
que abarcaron un primer nivel o bajo, que implica-
ron la presencia de una simple descripcion de
estados mentales. La siguiente vifieta extraida de
la sesidon 10 del Caso III, permite ilustrar este pri-
mer nivel:

No es que ya paso, como que ¢l tema ya fue. Y
sé que después de un rato ya voy a salir y me
va a dar lo mismo. De hecho, tengo la despedi-
da de la Magda el sabado y chao. Pero como
que fue tanto lo mal que lo pasé. Como cuando
me pasaban estos borrones, que como que esto
fue como un aviso. Como que no sé¢, me fui,
me bajo toda la angustia otra vez, no sé (26).

Nivel
Descriptivo

Nivel de
relaciones

Lejania

causales

Cercania

Nivel de
identificacion de
patrones

Figura 1. Esquema de niveles de complejidad/dimension “afectivo-biografica”.
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Existiria un segundo nivel o intermedio que es-
tablecia relaciones de causalidad entre distintos
estados mentales del paciente, por ejemplo, cuan-
do el Caso IV da cuenta en sus verbalizaciones de
una relacion entre el propio estado emocional y la
conducta hacia otros (e.g., “si t me encuentras en
un mal momento obvio que reacciono mal, por
ejemplo, cuando despierto en la mafiana malhu-
morada, a veces trato mal a mis papas”, S5:150).
Y finalmente, un tercer nivel o alto, que implicaba
la identificacion y verbalizacion del paciente de
patrones relacionales entre distintos estados men-
tales que se repiten en el tiempo. Por ejemplo,
cuando el Caso II relata que ha notado que existen
formas de relacionarse con la pareja que suelen
repetirse (e.g., “Me di cuenta de que soy muy
maternal en todas mis relaciones de pareja”,
S8:300).

Dimension de cercania/lejania afectivo-
biografica. Independientemente de los niveles de
complejidad, se observd que un MM podia estar
conectado de manera muy superficial y vaga, con
la historia personal o el afecto vivido por el pa-
ciente durante ese momento. Este tipo de marca-
dores verbales de mentalizacion del paciente,
tenian la apariencia de impresiones generales o un
lugar comtin en relacion con la experiencia. Por
ejemplo, cuando durante la sesion 11 del Caso 111,
el terapeuta le pregunta al paciente si no creia que
podia servirle de algo pensar en determinado con-
tenido, a lo que el paciente responde “No creo,
porque ya son temas cerrados que no tiene sentido
seguir metiéndole el dedo” (Caso III, S11:305-
3006).

Por otro lado, los MM considerados mas leja-
nos de la historia afectivo-biografica del paciente,
se caracterizaban por no dar respuesta a la pregun-
ta sobre la vida y contexto vital del mismo, sino
mas bien, a una abstraccion que parecia nacer del
sentido comun. Mientras que existian otros mo-
mentos que parecian estar mas profundamente
anclados en la experiencia intima del paciente, tal
y como lo ilustra la siguiente vifieta extraida de la
sesion 13 del Caso I1I:

Como cuando mi mama se separd. El era el
hombre que habia vivido conmigo hace 14
afos. Era como un papa para mi. Y de un dia
para otro, nunca mas lo vi. Y no porque mi
mama se lo impidiera, sino porque desapare-
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ci6. Como que nunca me la sufii asi, o sea me
acordaba y me daba pena. Lo mismo cuando
quedé embarazada ... puede ser un poco que
las bloqueo (Caso III, S13:103).

La caracteristica principal de estos momentos
es que podian acercar tanto al terapeuta como al
paciente que narra la historia, al contexto vital y
afectivo de este ultimo, a su historia de vida, a la
manera de involucrarse en ella, y a los afectos que
durante esta emergian.

Discusion

La conversacion terapéutica es considerada un
espacio idoneo para evaluar la mentalizacion, ya
que se trata de un proceso que debe ser analizado
en un contexto interpersonal (Lanza Castelli,
2013). A partir de los resultados de esta investiga-
cion, se propone una estrategia metodologica que
permite la identificacion y delimitacion de episo-
dios de mentalizacion durante la sesion, siguiendo
la linea propuesta por Elliot y Shapiro (1992),
quienes plantean las ventajas de analizar momen-
tos especificos relevantes de la sesion, durante los
cuales es posible realizar microanalisis de las
acciones terapéuticas que se encuentran ahi in-
cluidas de manera concentrada e intensa.

Particularmente, en la investigacion en psicote-
rapia los episodios relevantes son consideradas
unidades significativas de interaccion (Greenberg,
1986), por lo que una interaccion de parte del
terapeuta durante estos segmentos, en los cuales
se pretende que el paciente mentalice cada vez
mas profunda y complejamente, puede ser enten-
dida como episodios terapéuticos. La identifica-
cion y delimitacion de episodios de mentaliza-
cion, durante las sesiones con pacientes adoles-
centes diagnosticados con difusion de identidad,
permitirian inferir caracteristicas particulares de
los procesos de mentalizacion, como, por ejem-
plo, el hecho de que las verbalizaciones de los
pacientes durante estos momentos de mentaliza-
cion son formuladas predominantemente en tiem-
po presente. Aun cuando esté describiendo expe-
riencias pasadas, el paciente de alguna forma ac-
tualiza la experiencia en su relato presente.

Los momentos de mentalizacion generalmente
emergen en el contexto de relatos relacionales,
respecto de sus padres, sus pares, ¢ incluso su
terapeuta. Esto ultimo resulta convergente con el
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modelo propuesto por Barber, Luborsky, Crits-
Christoph, y Diguer (1995) sobre los “episodios
relacionales”. En estos el tema central del conflic-
to relacional se define como un patrén relacional
que genera conflicto, y que se expresa a partir de
los siguientes componentes: a) deseos, necesida-
des e intenciones expresadas por el sujeto; b) res-
puestas reales o esperadas de los otros; y c) res-
puestas emocionales, conductuales o sintomaticas
del paciente, en relacion con las respuestas de los
otros. Estos componentes coinciden con muchas
de las categorias generadas en la presente investi-
gacion, tales como: descripcion de los estados
afectivos, del si mismo y los otros, e intenciones y
motivaciones en relacion con si mismo y atribui-
das a los otros. Por lo tanto, se confirma que los
momentos de mentalizacion del paciente se des-
pliegan en el contexto interpersonal, y que pueden
ser evaluados a partir de su narrativa durante la
sesion psicoterapéutica, y no solamente a partir de
la realizacion de una entrevista de apego (Bilbao-
Bilbao, 2017).

Otro de los hallazgos encontrados en contextos
terapéuticos con adolescentes que presentan difu-
sion de identidad es que los momentos de menta-
lizacion aparecen suscitados por acciones realiza-
das por el terapeuta, por lo que se podria hipoteti-
zar, que este tipo de pacientes requeriria de una
mayor estimulacion e incentivos por sus terapeu-
tas para mentalizar. Lo anterior va en la misma
linea de lo que plantean Foelsch et al. (2014), en
cuanto a que los adolescentes con difusion de
identidad suelen hacer descripciones sobre si
mismos o sobre los demas de forma superficial o
contradictoria, dando cuenta de su menor capaci-
dad reflexiva. Esto obliga al terapeuta a realizar
acciones concretas y frecuentes para facilitar los
momentos de mentalizacion durante las sesiones.

En este sentido, las acciones verbales utiliza-
das por los terapeutas para favorecer estos mo-
mentos son generalmente coincidentes con las
técnicas propias del modelo AIT: clarificacion,
confrontacion, y la identificacion del afecto pre-
dominante (reflejar el afecto) (Foelsch et al.,
2014). Mientras que en la TBM suelen realizarse
acciones para establecer la perspectiva del pacien-
te, explorar sus afectos en torno a la transferencia,
interpretar dichos afectos, y ofrecer perspectivas
nuevas y distintas. Interesantemente, la TBM
utiliza el concepto de estar “sentado al lado del
paciente mirando sus pensamientos y afectos”
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(Bateman & Fonagy, 2010, p.13), lo que resulta
concordante con la invitacion del terapeuta a la
reflexién conjunta encontrada en la presente in-
vestigacion.

Por otro lado, se observo que las acciones ver-
bales realizadas por los terapeutas, que termina-
ban atenuando los momentos de mentalizacion del
paciente, eran todas contrarias a las recomenda-
ciones del modelo AIT, tales como mostrar una
actitud enjuiciadora versus la recomendacion de
una actitud empdtica, calida y genuina; asi como
las acciones realizadas para mantener la objetivi-
dad, entendida como la decisidon consciente de
mantenerse equidistante de los distintos aspectos
conflictivos, evitando tomar partido en ellos
(Foelsch et al., 2014). Muy de la mano con lo que
plantea el TBM, en cuanto a la recomendacion de
mostrar siempre una actitud de humildad en el
sentido de no saber, legitimando y aceptando las
diferentes perspectivas (Bateman & Fonagy,
2010).

Fonagy y Luyten (2009) ampliaron la concep-
tualizacion de la mentalizacion, proponiendo una
definicion multidimensional que polariza el cons-
tructo considerando las mentalizaciones como:
automaticas vs controladas, sobre aspectos afecti-
VoS VS cognitivos, sobre aspectos internos vs ex-
ternos, y sobre el si mismo vs sobre los otros. La
mayoria de estas polaridades fueron encontradas a
partir del analisis de la conversacion terapéutica,
excepto la polaridad automadtica vs controlada que
alude a aspectos interactivos y procedurales de la
mentalizacion. La razon es que no fue posible
analizar directamente los videos de las sesiones,
sino que se trabajo directamente con el analisis de
las respectivas transcripciones. El andlisis de los
episodios de mentalizacion, identificados durante
la conversacion entre pacientes y terapeutas, per-
mitid observar la emergencia de las siguientes
categorias similares a las contenidas en dichas
polaridades: la distincion entre estados mentales
sobre si mismo y los otros, estados mentales refe-
ridos a lo afectivo y cognitivo, y la mentalizacion
sobre aspectos conductuales de si mismo y de los
otros, correspondiendo todas estas con la polari-
dad interno/externo. La mentalizacion explicita se
encuentra presente durante los momentos de men-
talizacion, ya que esta hace referencia a los aspec-
tos conscientes, reflexivos y atravesados por el
lenguaje. Mientras que la focalizacion en las mo-
tivaciones ¢ intenciones de si mismo y de los
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otros, y la mentalizacién sobre la forma de rela-
cionarse con los otros (manera de posicionarse
frente a las relaciones interpersonales) ayudan a
enriquecer el esquema propuesto por Fonagy y
Luyten (2009), en el sentido de que aporta nuevos
elementos para la comprension y descripcion de
los procesos de mentalizacion del paciente.

Otro aporte relevante de este estudio fue la po-
sibilidad de identificar distintos niveles de com-
plejidad de los procesos de mentalizacion durante
el dialogo terapéutico, dependiendo de su nivel de
abstraccion. Dichos niveles de complejidad apare-
cen en la narrativa de los participantes, y van des-
de un nivel mas concreto y descriptivo, pasando
por un nivel de atribuciones causales, hasta llegar
a un nivel mas abstracto caracterizado por la ca-
pacidad de identificar la existencia de patrones.
Esto coincide con la clasificacion de los niveles
de mentalizacion basada en su complejidad, los
cuales abarcan una funcion reflexiva negativa,
ausente, baja, ordinaria, marcada y excepcional,
todos ellos expresados en el manual de codifica-
cion de funcion reflexiva (Fonagy et al.,1998). Sin
embargo, los niveles acd propuestos deben ser
considerados como caracteristicas descriptivas, y
no como una atribucion especifica de un potencial
terapéutico mayor segin aumentan en compleji-
dad, ya que para esto es necesario realizar un se-
guimiento de cada proceso terapéutico a lo largo
del tiempo, metodologia que no fue parte del pre-
sente estudio.

También fue posible identificar un continuo re-
lacionado al contenido presente en los momentos
de mentalizacion analizados, y que se basaba en
qué tan cercanos o lejanos estaban dichos proce-
sos mentalizadores de la historia afectivo-
biografica de los pacientes. De esa manera, en un
polo se encontraban relatos que aludian mas a
generalidades o a patrones comunes, que tenian la
capacidad de englobar a todas las personas que
vivieran dicha situacion, y que fueron considera-
dos como un “lugar comun”. Mientras que, en el
otro polo, se encontraban relatos que permitian
acceder a la situacion afectivo-biografica de los
pacientes, caracterizados por versar acerca de
conflictos vitales, y las maneras de lidiar o posi-
cionarse frente a estas situaciones. Este ultimo
polo, mas que tratarse de abstracciones o ideas
derivadas del sentido comun, implico al paciente
en una situacion historica particular, acercandose
mas a la posibilidad de responder a las siguientes

Revista de Psicologfa
2019, 28(1), 1-14

preguntas: ;qué esta pasando en la vida del pa-
ciente?, ;como es que esto estd pasando?, ;qué
efectos tiene en ¢él1?, y ;como se ve implicado el
paciente en dicha situacion? Esto en contraposi-
cién a otros momentos mas alejados de la historia
afectivo-biografica del paciente, que mas que
responder a dichas preguntas, tendia a alejarse de
poder contestarlas. El manual de funcion reflexiva
sefala que, por ejemplo, realizar afirmaciones
cliché no debe considerarse como mentalizacion,
ni tampoco las mentalizaciones excesivamente
analiticas o hiperactivas en las cuales pareciera
que la mentalizacion corriera como una rueda que
no toca el suelo, para referirse justamente a la
falta de relevancia emocional del discurso (Fo-
nagy et al., 1998).

El sistema propuesto a partir de los resultados
de este estudio no solo permite la identificacion
de momentos de mentalizaciéon conjunta entre
paciente y terapeuta durante la sesion, sino que
ademas permite dar cuenta de la existencia de
diferentes niveles de complejidad, a partir del
criterio clinico. Esto va en la linea de contar con
una mayor libertad y amplitud clinica, comple-
mentando la informacidén que proveen los siste-
mas con categorias preestablecidas; pero ademas
resulta un hallazgo que contribuye a la construc-
cion de puentes de didlogo entre la investigacion y
la practica clinica. Por ejemplo, el sistema de
codificacion de la entrevista de apego adulto ha
sido hasta ahora el método mas utilizado para
evaluar y analizar la funcion reflexiva de los pa-
cientes, permitiendo operacionalizar el constructo
de mentalizacion. Sin embargo, este instrumento,
a pesar de su enorme valor, ha recibido diversas
criticas, como el tiempo que demanda su uso —lo
que hace que sea poco practico para utilizarlo
durante el trabajo clinico (Choi-Kain & Gunder-
son, 2008)—, y el hecho de que arroja un valor
unico de la funcion reflexiva, que no hace justicia
a ni a la complejidad de este constructo ni a su
caracter multidimensional (Lanza Castelli, 2013).

Una de las limitaciones de este estudio fue la
imposibilidad de contar con los procesos terapéu-
ticos completos, de manera de dar seguimiento a
la trayectoria de los cambios de cada uno de los
casos participantes. Asi como el hecho de no con-
tar con los videos de las sesiones, de manera de
evaluar aspectos de la comunicacién no-verbal
entre pacientes y terapeutas. Sin embargo, si fue
posible observar la trayectoria de los momentos

11



Quevedo et al.

de mentalizacion al interior y a lo largo de cada
una de las sesiones analizadas. Este analisis de
microproceso buscé compensar lo anterior, sobre
todo porque la unidad de analisis era cada sesion
y no la terapia (Busch et al., 2009). Se espera que
futuras investigaciones tengan entre sus objetivos
el analisis de procesos terapéuticos completos que
permitan describir como se comportan los episo-
dios de mentalizacion a lo largo del tiempo, asi
como también se estudie la relacion entre este tipo
de episodios con otros segmentos relevantes du-
rante la sesidon (momentos de cambio, momentos
de ruptura, etc.).

Es importante resaltar también que el grupo de
pacientes evaluado en este estudio corresponde a
adolescentes con difusion de identidad, por lo que
las conclusiones acerca de como se despliega la
capacidad mentalizadora en el contexto de una
sesion terapéutica se deben circunscribir a este
subgrupo. Con respecto a la relacion entre el
mentalizar y la difusiéon de identidad, podemos
decir que la capacidad de experimentar que el
propio comportamiento es impulsado por estados
mentales intencionales contribuye a un sentido de
mayor agencia y autonomia, y que la reflexion
acerca de los estados mentales de los demas vivi-
dos como separados de los propios contribuyen a
la habilidad de mantener los limites entre uno
mismo y los demas (Jergensen, 2010). De acuerdo
con la evidencia preliminar disponible, la difusion
de identidad puede mediar la relacion entre los
deéficits en la mentalizacion y las dificultades in-
terpersonales que sufren los pacientes con tras-
torno de personalidad (De Meulemeester et al.,
2017). El desarrollo de una mejor habilidad men-
talizadora facilita el proceso de transmision de
informaciéon de contenido socialmente relevante
desde el terapeuta al paciente, reduce la hipervigi-
lancia asociada a la hipermentalizacion y permite
explorar con mas seguridad y obtener mayores
beneficios en la relacion con el ambiente interper-
sonal fuera del espacio terapéutico (Bateman,
Campbell, Luyten, & Fonagy, 2018).
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