Diferentes caminos hacia la mentalizacion

Exploraciéon de los estados pre reflexivos y su relacién con el si mismo*

Marina Altmann de Litvan

Introduccién

El objetivo de este trabajo es describir, mediante el estudio de un caso,
los procesos prereflexivos que surgen en la interaccion entre una madre y su
hija de trece meses en un proceso psicoterapéutico breve y cémo éstos se
vinculan al sentimiento de si mismo en el infante. Intentaré mostrar como se
pueden observar estos procesos, tanto en el material clinico como a través de
la investigacion empirica de dicho material.

Durante los primeros afos de vida los procesos mentales, son en gran
parte pre-reflexivos y evolucionan como pertenecientes a la estructura del self
(si mismo) nuclear. El concepto de self estd usado dentro del contexto de una
teoria del desarrollo. Es el resultado de la experiencia corporal total del nifio, en
sus primeros meses de vida. Se trata de sensaciones que en el curso del
crecimiento, son gradualmente elaboradas en un proceso de mentalizacién.

En el primer afio de vida hay toda una organizacién pre simbdlica de
representaciones que se da conjuntamente con los procesos de internalizacion.
Como el término internalizacion generalmente se ha aplicado a procesos que
se dan después del primer afio de vida, en estas primeras etapas estariamos
hablando de organizaciones pre-simbolicas, que originaran los procesos de
internalizacion.

Esta capacidad cognitiva de alto nivel, es un determinante importante en
las diferencias individuales de la propia organizacién del self, y esta
intimamente involucrada con muchas de sus caracteristicas, como
autoconciencia, autonomia, libertad y responsabilidad (Bolton & Hill, 1996;
Cassam, 1994).

El caso analizado forma parte de la tesis doctoral “Estructuras relacionales subyacentes en procesos
psicoterapéuticos breves madre-bebé” Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires. Tutores:
Prof. Peter Fonagy y Prof. Em. Adela Leibovich de Duarte.
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El si mismo va teniendo distintas experiencias con los otros donde va
experimentando su competencia, su posibilidad de amar, y ser amado, su
posibilidad de gustar, de tener autocontrol, de poder personal, de aprobacion
moral, de funcionamiento corporal, de apariencia corporal, todo esto lleva a un
aumento defensivo del self y asi a una integracion de su identidad que lo
llevaran a una mejoria de su autoestima.

Sabemos que la figura del cuidador es esencial en el desarrollo de la
funcién reflexiva. Su capacidad para percibir mas o menos precisamente la
intencionalidad en el infante y su capacidad de reflexion influye en la cualidad
de la realidad psiquica experimentada por el nifio y da cuenta de la riqueza y la
diversidad de la experiencia interior. La mentalizacion por el padre/madre,
enfrenta al nifio con una presentacion de los contenidos de la mente del adulto
gue es al mismo tiempo de igualdad y diferencia de los contenidos de su
mente.

¢,Como se van dando estos procesos? Es en la interaccién con el
cuidador. Existe evidencia clinica y empirica, ademas de observaciones del
desarrollo que demuestran que las experiencias del bebé de si mismo teniendo
una mente propia 0 yo psicolégico no es algo genéticamente dado. Es una
estructura que evoluciona desde la infancia a la nifiez, y su desarrollo depende
de la interaccién con mentes mas maduras que sean benignas, reflexivas y
suficientemente ajustadas (Fonagy, 2001).

“En este proceso es crucial el involucramiento activo de una mente con
la otra, inconcebible sin empatia, sostén y contencién. Esto permite que se
reorganicen las estructuras representacionales, y que aparezca un rango mas
amplio de funciones mentales de las cuales el paciente pueda disponer”
(Fonagy, 2001, p. 164).

En una relacion segura y contenedora, las sefiales afectivas del nifio son
interpretadas por el cuidador, quien es capaz de reflejar los estados mentales
gue subyacen a la perturbacion del nifio. Para que esta relacion ayude al nifio
debe consistir en una sutil combinacién de reflejo de sus emociones y la
comunicacién de un afecto contrastante (modulacion): “Esta modulacion
comunica que no hay nada real por lo que preocuparse, y la reaccion del
cuidador, que es la misma pero no exactamente igual que la experiencia del
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bebé, crea la posibilidad de generar representaciones mas simbolicas de la
ansiedad. Asi comienza la simbolizaciéon” (Fonagy, 2001, p.171).

Esta teoria de la regulacion afectiva y la mentalizacién intenta enriquecer
los argumentos que adelantaron tedricos como Bowlby (1969) sobre la funcién
evolutiva del apego. Muchas de las conductas de regulacion afectiva
observables en la infancia pueden ser consideradas precursores de los
mecanismos de defensa psicolégicos (Altmann de Litvan, 2002).

La emergencia de la mentalizacion esta profundamente integrada en las
relaciones de objeto primarias del nifio, fundamentalmente en la relacion
reflexiva (Gergely & Watson, 1996). El padre que no pueda pensar acerca de la
experiencia mental del nifio lo priva de la base para un sentido viable de si
mismo (Fonagy & Target, 1995). Esta es una idea conocida en el psicoanalisis
(Bion, 1962; Winnicott, 1960).

Por ello es importante observar en detalle como se van facilitando o se
obstaculizan estos procesos en las interacciones entre madre e hijo y las
posibilidades que se abren en el proceso psicoterapéutico, en la relacion con el

analista.

Resefia del proceso psicoterapéutico de Tania

Mostraré un caso, el de Tania, una nifia de 13 meses que vivia junto a
su madre en una institucion religiosa para madres solteras y sufria de asma de
lactante. Habia sufrido internaciones y se invitd a la madre a participar en el
programa de psicoterapias breve, que consistié en 5 sesiones. Se analizaran, a
nivel clinico y empirico las sesiones primera y tercera.

Tania entr6 a la primera sesién primorosamente vestida, sefal del
cuidado que ponia en ella su madre, quien también iba prolijamente vestida. En
la sala de espera la nifia mostr6 una actitud curiosa y observadora, que al
entrar a la sala de juego-para lo cual tenia que bajar una escalera- se
transformé de inmediato. Se sent6 en la falda de su madre, abrazandola
fuertemente, expresando temor, llanto y negativismo ante la situacion nueva.

La madre, durante toda la sesion respondi0 a las preguntas y
comentarios de la psicoterapeuta con monosilabos, al mismo tiempo que se
percibia en ella una actitud cerrada, impenetrable, como la de estar frente a un
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muro. Sus respuestas eran escuetas, carentes de espontaneidad. Frente a la
consigna de poder hablar libremente, respondio: “Si me pregunta, mejor...”. La
atmosfera del encuentro fue de desconfianza.

Cuando intentando encontrar un sentido a esta actitud de la nifia, la
psicoterapeuta dijo a la madre que podria ser que la nifia estaba en un lugar
nuevo, en un consultorio, la madre dijo que Tania queria upa, mostrando una
intencion de protegerla.

La psicoterapeuta indago: “Cuénteme como es la historia de Tania”. El
relato que surgid, tefido de sustos y miedo, fue el de la historia médica de su
hija: “Empezd a los cuatro meses con problemas respiratorios... diarrea...
alergia a la leche de vaca... internaciones... hasta que finalmente se le
diagnostica asma...”.

Se le pregunt6 a la madre si Tania no estaba muy abrigada para estar
adentro; ella respondié que no, y se le hizo notar que la nifia tenia la cabeza
transpirada.

Durante la primera sesion la nifia permanecié con una actitud de intenso
negativismo. La psicoterapeuta comenzé a preguntar por el sentido de ese
recogimiento, y Tania irrumpio en un estruendoso llanto. El clima se tensé adn
mas. La psicoterapeuta se sinti6 desconcertada y recordé que en el contacto
inicial en la sala de espera Tania le ofrecié6 su mamadera. Entonces dramatiz6
el comienzo de la historia terapéutica a través de un juego con una mufieca,
mencionando la mamadera. Al principio la nifia se mostro reticente, pero luego
el llanto se interrumpid y Tania mird a la psicoterapeuta con notable atencion.

Cuando la madre contdé que la nifia habia caido de una escalera, la
psicoterapeuta interpreto que la escalera de entrada al consultorio podria haber
motivado su miedo actual. Este momento fue significativo para la mente de la
psicoterapeuta ya que desde alli pudo descubrir el sentido que podria tener
para la nifia ese llanto y fuerte negativismo que desplegd en la sesion. Sin
embargo la madre no asocié la experiencia anterior de Tania con la conducta
de ese momento.

Todo indicaba que lo que la nifia estaba mostrando en la entrevista no

era una reaccion habitual. La madre comentd: “A veces da hasta miedo, porque



ella se va con cualquier persona que se le acerque. (...) aunque si no me ve
mucho tiempo se pone nerviosa y se pone a llorar”.

Nuevamente la psicoterapeuta pregunt6 a la madre cémo era su vida en
el hogar donde vivian. La madre contestd: “barbara” y contd una sucesion de
eventos. Sin embargo, mas adelante mencion6é que no conversaba con nadie,
gue era como un muro, estaba callada, en su habitacion. La nifia repetia “no”
sin cesar.

Mas adelante se le pregunté a la madre si Tania tenia verglienza, y ella
respondié que no sabia. Este tipo de respuestas se repitidé varias veces a lo
largo de la entrevista.

Luego ante la reaccién de la nifia en la entrevista, en la que buscaba el
contacto de la madre para calmarse y la autorregulaciéon a través del suefio, la
madre expresé que era “raro”, sin vincularlo a alguna situacion o suceso.

Al decir la psicoterapeuta que la nifia tenia una expresion de susto en la
cara, la madre dijo “Debe estar, pobrecita”. Aqui hubo un cambio, un
reconocimiento de afectos de la hija. La nifia comenz6 a llorar y la madre se
angustio. El llanto operdé como un punto de conexién y de cambio.

La psicoterapeuta pregunté a la madre como fue el embarazo. Después
de hablar del accidente y de su susto, ella se sinti6 aliviada y pudo contar los
aspectos negativos de su embarazo: pudo decir que el embarazo fue “malo”,
trajo su embarazo, y comentd: “no era que no la queria, no aceptaba estar
embarazada”. La madre relatd que hasta los 6 meses ocultd el embarazo.
Contdé que antes del suceso ella estudiaba y trabajaba, que era el ejemplo de
las hermanas religiosas y que tenia excelentes calificaciones en los estudios.
Cuando la psicoterapeuta se refirid al choque interno de revelar o no el
embarazo, ella respondié en un nivel fisico, “tuve un ataque de presion”. El
parto fue con preclampsia, muy dificil. Pero dijo que cuando naci6 Tania fue
“parbaro”.

Luego relatdé los problemas de la nifia para alimentarse y en la
separaciéon (no le gustaba ir a la guarderia), y narré que renuncié a un trabajo
porque practicamente no veia a Tania, y eso tenia un efecto negativo en la

relacion de ambas.



Las marcas de transmision de la patologia, se vieron en esta sesion no
solamente en el rechazo de la madre a ser ayudada, sino también en el
rechazo de su historia familiar. Hubo una clara vivencia transferencial de un
rechazo de la madre a la situacidon de entrevista, a ser ayudada, que se
vehiculizé a través del negativismo de la nifia que estaba fuertemente apretada
en sus brazos y repetia constantemente “no, no, no”. Frente a los estimulos
ofrecidos por la psicoterapeuta de juego y acercamiento, la nifia se alejo, la
rechazdé en la primera entrevista. Esta situacion de negativismo hacia sentir
incbmoda a la psicoterapeuta en la sesion, y resulto de dificil transformacion.

Luego del llanto se trajo el tema del nombre de la nifia. La madre pudo
entonces contarnos una historia que comenz6 no desde sus padres originales,
sino desde sus 12 afios, en la que sus referencias familiares son la monja
Josefina que la crié y protegio, y la madrina de Tania. Relaté como ambas la
cuidaron durante su embarazo, y que el nombre de Tania lo eligio la madrina.

Luego de llorar un rato la nifia empez6 a dormitar, luego se durmié. La
psicoterapeuta pregunté si Tania durmio bien en la noche, la madre responde
gue no, que estuvo atacada de asma. La psicoterapeuta le explicd que si era
asi, era logico que en la sesion estuviera aferrada a ella.

La tercera sesion comenz6 con una actitud mas vital de la nifia, que
desde la falda de su madre queria tomar uno de los juguetes que estaban
sobre la mesa. La madre no se acercaba, impidiendo asi que Tania lo
alcanzara. La psicoterapeuta realizé una intervencion, dramatizando la
necesidad de la nifia de ser atendida en sus deseos e iniciativas.

Se le pregunté como habia pasado la nifia, la madre conté que tuvieron
una fiesta. Sus respuestas se reducian a lo anecddtico, a los acontecimientos.
La madre vino a la sesién con un ojo morado. Nuevamente otro accidente:
mientras ella cuidaba a otros nifios del jardin, Tania requeria su atencién, y una
hamaca impacté en el ojo de la madre.

Méas adelante relatdé que llevd a su hija al médico, pero continuaba
cerrada y el didlogo era dificil, centrandose basicamente en preguntas y
respuestas. La psicoterapeuta le pregunté como habia evolucionado Tania con
la alimentacion, ella contestd que en este aspecto la bebé habia pasado
“barbaro”. La psicoterapeuta le preguntd qué significaba “bien” y “barbaro”, la
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madre respondid: “se comié todo”. La nifa mejoré y estaba aumentando de
peso. La psicoterapeuta remarcd el cambio positivo en la alimentacion, y la
madre trajo un no cambio: “sigue atacada de asma, todas las noches’,
demostrando cierta oposicion.

La psicoterapeuta inquirid6 en qué oportunidades se atacaba Tania, con
quién dormia la nifia, tratando de que la madre se comunicara mas
abiertamente. Ella cont6 que la bebé dormia con la madre y una compafiera en
la habitacion, que tenia un lugar con los demas nifios, pero no lo ocupaba.

La nifla comenzd a jugar con la psicoterapeuta con una pelota que iba y
venia entre ambas. Se abrié un espacio en el que la madre se desprendio6 de la
nifa. En esta entrevista la nifia mostré su discriminacion con la madre, una
actitud de iniciativa en los juegos y relacionamiento con la psicoterapeuta:
cuando se habl6é de que la nifia no ocupaba su lugar, la psicoterapeuta ofrecio
a la nifia una silla a su lado, separada de la madre, y la nifia la aceptd. La
psicoterapeuta mostro a la madre la importancia de que la deje explorar y tener
su espacio: al abrir la madre este espacio, permiti6 ademas que un tercero le
diera algo distinto.

La psicoterapeuta pregunt6 a la madre como estaba, la madre respondio
que cansada porque tuvo que atender a otros nifios y también a Tania, que su
hija rompi6 vasos y platos en el hogar. Cuando la psicoterapeuta le pregunté si
ella a veces se siente harta, la madre lo niega. La psicoterapeuta le dijo que
eso podia suceder y agrega: “Ya entiendo por qué Tania es la Unica que se
enoja”. Aparecio en la entrevista lo que significaba para esta madre ser mama,
un ideal que implicaba “bancarse cualquier cosa”. El lugar de ella en la
institucion era el de cumplir con las reglas, no enojarse, etc.

En el transcurso de la sesién, la nifa le pidi6 mucho tiempo a la madre
algo que la madre no le dio y la psicoterapeuta se lo muestra: “Habla con los
0jos, pero me parece que ahora quiere algo”. La mama hablé luego de los
limites y relaté cémo los ponia.

Ante la pregunta de la psicoterapeuta, la madre dijo que se quedd
pensando en la sesion pasada, en la necesidad de independencia de la nifia.
Habia contradicciones en el discurso de la madre: decia en la primera
entrevista dijo que la nifia era muy independiente, mientras en la tercera
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menciono que se quedd pensando que la nifia necesitaba separarse de ella,
estar menos pegada a ella.

En todo momento Tania buscaba la atencion de la madre y la
psicoterapeuta, diciéndoles “toma, toma”. Jugdé con la psicoterapeuta a
entregarle distintos juguetes, y luego intentd repetirlo con su madre, llamandola
y acercandole objetos. Luego la bebé agarr6 una mufieca y la hizo dormir. La
psicoterapeuta hablé de la funcion de ser mama, de habilitar a su hija, de poder
mostrar carifio y también enojarse.

La psicoterapeuta retomé el tema de los desprendimientos. La nifia
luego comenzo6 un juego de pararse en la sillita y sentarse, bajarse. Esperaba
que la madre la mirara para ver si aprobaba lo que estaba haciendo. La madre
contd que le gustaba bajar los escalones, y se escapaba, y caia. La
psicoterapeuta dijo a la madre que habia que mostrarle lo que puede y no
puede, el problema de los limites.

La madre se mostré algo mas abierta, recordando cosas de la sesion
anterior. La psicoterapeuta intervino diciéndole que “podia haber algo trancado
de ella”, el enojo que manifiesta la nifa, los “no” de Tania en la sesién anterior

podian estar relacionados con algo de ella.

Metodologia

En este estudio de caso unico se analiza el material clinico videofilmado
y transcripto de dos sesiones de un proceso psicoterapéutico breve en dos
niveles: nivel clinico y nivel empirico.

En el nivel clinico se observan interacciones, tanto verbales como no
verbales y se describen. Se hace especial énfasis en el juego que es la forma
natural de expresiébn en el nifio asi como de un medio privilegiado de
intercambio con el analista, en el que a través de la expresién de deseos,
ansiedades, fantasias, defensas y relaciones de objeto podemos evaluar el
nivel de desarrollo, habilidades y la organizacién de su personalidad. Su
rigueza nos permite entender no solo el nivel dindmico de los conflictos sino
también los aspectos estructurales de organizacion del aparato psiquico.
(Freud, Melanie Klein, Winnicott, P.Kernberg, A,Slade,...). Las acciones y los
juegos reflejan distintos niveles de simbolizacion, desde el juego de simple
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descarga hasta el juego representativo, en los que encontramos un recorrido
que entroncado con las fantasias inconscientes, va desde lo mas corporal
vinculado a la descarga y la exploracion hacia niveles de mayor simbolizacion.

En el material seleccionado se muestran fragmentos significativos
donde veremos no solo como y donde se ha desarrollado el nifio, como se
comporta y expresa, sino también como juega, y también como piensa,
interpreta y juega el analista, de forma de poder analizar el proceso analitico en
Su conjunto.

En el nivel empirico se utilizo la filmacion y transcripcion de la primera y
tercera entrevista y realizO un andlisis microanalitico utlizando dos
instrumentos, que fueron aplicados a cada segmento de 150 palabras de estas
entrevistas psicoterapéuticas.

Se utiliz6 la Escala de Apego en situaciones de estrés de Massie &
Campbell (1983) para medir la interaccion no verbal entre la madre y su bebé,
analizando el sostén, las vocalizaciones, las miradas, la busqueda de contacto,
el rechazo del contacto fisico, la proximidad y el afecto.

La interaccidn verbal entre madre y terapeuta se analizdé con el Modelo
de los ciclos psicoterapéuticos (Mergenthaler & Bucci, 1999), teniendo en
cuenta para este estudio la actividad referencial y el tono emocional. Actividad
referencial: se define como la actividad del sistema de conexiones referenciales
entre las representaciones verbales y no verbales. Las medidas de actividad
referencial captan el grado en que un hablante es capaz de traducir la
experiencia en palabras de manera que esta evoque las experiencias
correspondientes en quien escucha. Muestra en qué medida la experiencia no
verbal, incluyendo lo emocional, puede ser activada en la mente del hablante
mientras este genera su discurso; el Tono emocional mide la densidad de las
palabras con contenido emocional en determinada unidad texto y esto sirve
como un indicador de la activacién del esquema emocional y las Palabras
abstractas miden la densidad de los sustantivos abstractos y sirven como
indicador del proceso reflexivo.

A partir de estas mediciones se aplico el analisis de series temporales de
Box & Jenkins (1970) que nos permitian inferir la conducta en un momento t

basada en la conducta de momentos anteriores t-1.



Mediante el estudio de estas interacciones que se dan momento a
momento entre madre y bebé y el intercambio verbal entre madre y terapeuta
en un proceso psicoterapéutico breve, podemos llegar —con el uso de
instrumentos y un procedimiento matematico- a identificar sus patrones de
interaccion, entendidos éstos como las regularidades en las respuestas de la
madre hacia su hijo y del bebé a la madre.

Este pasaje de un nivel a otro y el andlisis en forma separada de la
interaccion verbal y la no verbal nos permite prestar atencion de forma
pormenorizada a los microprocesos e inferir como suponemos que se podrian ir
dando los procesos de mentalizacion.

Los patrones de interaccidbn que encontramos a partir del modelo
matematico, van mostrando las dificultades que van a surgir en la capacidad de
mentalizacion de esta madre y las posibles repercusiones en su hija,

especialmente en la vivencia de si misma de la nifia.

Analisis
Vinculo prereflexivo. Regulaciéon sensorial.

La regulacidén sensorial es un primer paso hacia la regulacion afectiva,
ya que es a través de la significacion, representacion y el consiguiente
procesamiento que se pueda dar a estimulos, sensaciones, percepciones y
vivencias, que éstas iran transformandose en emociones y en sentimientos. La
capacidad del sujeto para representar sus sensaciones y para modular sus
estados afectivos generando respuestas adaptativas se adquiere en el vinculo
con otros, resultando la base de la organizacion del self (Altmann de Litvan,
Miller & Bernardi, 2014).

Tania tiene un diagndéstico de asma desde los 4 meses, y se ataca casi
todas las noches, segun expresa su madre. Esta enfermedad afecta al nifio, la
forma de relacionarse con su entorno, y el vinculo con su madre. Hay pruebas
de que el nifio asmatico tiene determinados rasgos frecuentes en su
personalidad: una gran fragilidad emocional, intensidad de las necesidades
afectivas (de la cual resulta una imperiosa necesidad de aferrarse a las
personas y al medio), y la intolerancia a las situaciones conflictivas (Kreisler,

1985). Asi mismo, la madre del nifio asmatico también repite ciertas teméaticas:
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la ansiedad, la sobreproteccion de su hijo, sus duelos no elaborados vy el
desamparo familiar.

El sistema inicial de interaccion entre la madre y el nifio estd dominado
por las necesidades homeostaticas del infante. Los investigadores sostienen
gue este sistema se regula interactivamente; se coordinan entre la madre y el
nifio las necesidades fisioldgicas del infante, como la regulacién de la
temperatura, el nivel de activacion, los latidos del corazén, los ciclos de vigilia 'y
suefo, etc. Estos aspectos homeostéaticos tienen un componente psicoldgico
que es la regulaciéon del afecto. Muy tempranamente, una variedad de sefiales
y negociaciones se desarrollan entre la madre y su infante. El nifio esta
preprogramado para discriminar una escala de comportamiento expresivo de
su cuidadora y para responder con expresiones, gestos, movimientos de los
labios y la lengua y reacciones con el cuerpo entero (Trevarthen, 1980).

Un aspecto importante entonces es la habilidad para controlar el grado,
intensidad y naturaleza de las respuestas a los estimulos sensoriales. Tal como
vimos, en la primera entrevista Tania mostré una respuesta excesiva, con
miedo, en el contacto inicial, mostrando fuertes signos de angustia, que luego
se transformaron en llanto. Permanecio6 todo el tiempo aferrada a su madre y
finalmente se durmi6. Se observo que respondia a diferentes estimulos con
“no, no, no” mostrando un fuerte negativismo, que se modific6 en sesiones
posteriores. Ese negativismo de la nifia parecia dar cuenta de la negativa de su
madre a tomar contacto con su propia historia.

En las sesiones, la madre trae su preocupacion por la enfermedad de su
hija, pero mostraba algunas dificultades para promover la regulacion fisiol6gica
y emocional de la nifia y declaré llevarla al médico “por cualquier cosa que
tenga”. Se evidenciaron asi algunas dificultades de la madre para regular los
estados fisiolégicos de su hija, por ejemplo cuando se le pregunté si Tania no
estaba muy abrigada y ella respondié que no, a pesar de que la nifia mostraba
claros signos de tener calor, ya que tenia la cabeza transpirada. Esto indico
cierta falla para para captar las sefiales corporales de su hija, como la
regulacion de la temperatura corporal. En consecuencia, la madre era incapaz
de predecir las situaciones o estados de la nifia que podrian desencadenar sus
continuos ataques de asma, que la llevaban a internaciones. La madre no
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podia anticipar los signos previos que llevaban a que la nifia se enfermara y
terminara internada.

La capacidad de anticipar situaciones y estados en el otro forma parte de
la funcion de mentalizacion, que permite leer contingencias y los afectos de los
demas. A pesar de esta dificultad, la madre de Tania si muestra sensibilidad
cuando la nifia esta angustiada y estan proximas, cuerpo a cuerpo, alli sostiene
a su hija en brazos, y aunque le lleva mucho tiempo lograr que se calme, la
nifia se mantiene en su falda.

Esto nos permite observar como varian los contextos que ponen en
juego las capacidades de la madre y como se van estructurando los modos de

mentalizacion, de acuerdo a los distintos contextos y momentos del desarrollo.

Vinculo prereflexivo. Regulacion afectiva.

Es interesante analizar los hallazgos encontrados a nivel empirico. El
patron de relacionamiento obtenido con el método de series temporales de
Box & Jenkins, estudiando la interaccién no verbal de la madre y la nifia y el
intercambio verbal entre la madre y la psicoterapeuta nos muestra que las
variables que se vinculan con el contacto fisico: sostén, busqueda de contacto,
rechazo del contacto aparecen destacadas en la diada. El intercambio esta
centrado en la busqueda y rechazo del contacto fisico y el sostén por parte de
ambas integrantes de la diada. Se observa que en los indicadores de sostén y
rechazo del contacto fisico hay un patrén de respuesta a la conducta del otro
que se da por el mismo canal Sostén-Sostén y Rechazo del contacto-rechazo
del contacto fisico. Se encontrd por ejemplo que cuando la madre rechazaba el
contacto fisico de su hija, también lo hacia Tania.

La madre expresa que Tania mezcla busqueda de contacto con
resistencia al mismo, es posible inferirlo de la observacion de la entrevista asi
como del discurso de la madre (“hace lo que quiere...se va a todos lados.., es
muy independiente”), al preguntarle la psicoterapeuta si es asi habitualmente
responde que cuando la necesita nada mas, le pegan y viene, es carifiosa, “no
quiere quedarse en la guarderia, llora, se me agarra de la mano y no me deja

ir’, “se llevaba mal conmigo me rechazaba a cada momento’.
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En la primera entrevista Tania busca el contacto fisico con su madre. Le
pide upa y se prende a su madre, que con movimientos ritmicos, le da
palmaditas, la calma. Tania rechaza la mirada de la madre, mirando hacia el
otro lado, asi como también de la filmacion y la madre no puede ir al encuentro
de la mirada con ella. La madre en ese momento sostiene a Tania desde el
punto de vista del contacto fisico pero no con la mirada. Tania necesita la
seguridad de los brazos de la madre ya que a través de la mirada no la
encuentra. Estuvo pegada a la madre y mostré un fuerte rechazo hacia la
psicoterapeuta.

Sin embargo, cuando Tania rechaza el contacto fisico de su madre, ésta
no la puede contener. En la tercera entrevista la madre con su postura
corporal, no se acerca a la nifia, de alguna manera rechaza el contacto fisico.
No adecua su cuerpo al cuerpo de la nifia. Tania tampoco busca el contacto.
Sin embargo en algin momento busca ayuda, por ejemplo para subirse al
banco y le pide la mano a la madre. La madre la sostiene pero enseguida se
cansa, intentando dar por finalizado el juego.

Si bien la madre de Tania no carece de sensibilidad para consolar a su
hija cuando ésta llora y busca su sostén, la respuesta ante la angustia parece
ser adecuada cuando el acercamiento se da por parte de la nifia, sin embargo
cuando la nifia se accidenta, cayendo de una escalera, la madre no reacciona
en forma r4pida y es la nifia la que se levanta sola y continta jugando.

Con respecto a las expectativas, deseos y miedos de la madre se puede
establecer a partir de su discurso que éstos son que Tania sea sana y que la
nifia pueda tener una familia sustituta si ella falta. EI tema del abandono esta
muy presente en la historia de la madre y marca dificultades para la separacion
entre ambas, ya que la nifia, por ejemplo, no dejé que la madre fuera a trabajar;
y su cuerpo estuvo muy afectado por el desprendimiento y la separacién con la
madre.

Otro patrén encontrado refiere a que la mirada de la madre no aparece
relacionada con la proximidad, sonrisas 0 miradas de su hija, ni tampoco con
su propia actividad referencial. La mirada de la madre aparece vacia, perdida,
no se trata de una mirada expresiva de afectos positivos que generen
proximidad o que presta atencion a algo particular. Estas caracteristicas
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denotan una dificultad para facilitar los procesos de regulacion emocional y por
consiguiente dificultan los procesos de mentalizacion.

Hay diferentes modos de ser madre, en el caso de la madre de Tania la
madre queria y disfrutaba que su hija fuera una nifia, lo que se evidenciaba en
la ropa femenina que la nifia vestia. Habilita algunos aspectos de la nifia y
obstaculiza otros. Los contextos y situaciones determinan diferencias en las
posibilidades del acceso al camino hacia la mentalizacion. Esta madre se
puede sentirse madre orgullosa y amar a su hija siempre que la tenga proxima
y apretada a su cuerpo; mientras que cuando la nifia se desprende a la madre
le cuesta vincularse y lo que le muestra es un modo de relacién de rechazo o
de indiferencia.

Un aspecto importante en la regulacion afectiva es la capacidad para
anticipar el peligro y el desamparo y responder inmediatamente a las
necesidades del nifio, ya sea de seguridad fisica, de vinculo afectivo, o de
erogeneidad.

Tania tenia frecuentes accidentes, y la madre demora en alguna ocasion
en reaccionar. Algunas veces no nota las demandas de contacto de su hija y
tiene poca habilidad para dividir su atencion entre el infante y otras demandas
de contacto. No puede sincronizar con las sefiales que la hija le emite, sus
respuestas son tardias Tania no puede conectarse con las respuestas dadas
a las acciones iniciadas por ella. La madre solo registra los requerimientos de
Tania cuando la nifia las plantea de manera prolongada e insistente.

Esa dificultad para anticipar el peligro y el desamparo de la nifia por
parte de la madre muestra sus fallas en la capacidad de mentalizacion. Con
respecto a las capacidades de la madre para tomar en consideracion las
razones que hay detras de las acciones de los demas se aprecian dificultades y
también le cuesta tomar en cuenta los sentimientos, estados mentales y
deseos de su hija.

En la tercera entrevista pueden verse claramente las dificultades de esta
madre para estimular apropiadamente a su hija, ella busca acercarse a los
juguetes y la madre no se da cuenta de esta busqueda, no la habilita para
explorar, la hija busca su participacion en el juego y la madre demora su
participacién, rechazando a la nifia al principio.
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Durante la tercera entrevista, la nifia le pide mucho tiempo a la madre
algo, la madre no se lo da y la psicoterapeuta se lo muestra: “habla con los
0jos, pero me parece que ahora quiere algo”. La madre no puede darse cuenta
ni reflejar la necesidad de la nifia de buscar nuevas “formas de estar con” la
psicoterapeuta, ni de incluir a un tercero en la relacion. Hay una respuesta
tardia o ausente de afecto de parte de la madre.

También se observa el impacto en la nifia de la vivencia de la movilidad
de su propio cuerpo, y como incide esto en su madre, en quien se observa
cierta indiferencia ante todo ese despliegue corporal de su hija.

La madre muestra un investimento libidinal en el cuidado hacia su hija,
pero luego con la hija real, que sube, baja, pide jugar con ella no esta presente
esa investidura erdgena, mas bien se aparta.

En la proximidad se ve la expresion de ternura, cuando la nifia es mas
autébnoma parece no tolerar ese desprendimiento.

La erogeneidad no se da en todos los modos de vincularse, hay zonas
en las que se ponen en juego y la madre puede mostrarse mas tierna, cuando
tiene que tolerar la independencia y creatividad, la madre se transforma. Como
psicoterapeuta, me encontraba ante una madre que tenia un modo defensivo
particular, en el que creo que un rol importante lo tenia su propia historia de
institucionalizacion.

Pareceria que Tania necesita establecer conductas defensivas para
protegerse a si misma de una madre con un conocimiento insuficiente sus
estados mentales. En la primera entrevista Tania hace suya las defensas
habituales de su madre, las internaliza y rechaza a la psicoterapeuta como lo
hace su madre.

En esta diada la madre falla en promover la regulacion afectiva, por
ejemplo cuando saca prematuramente la mano frente a la basqueda de su hija,
no permitiendo que se mantenga un estado afectivo positivo con ella. Frente a
los estados negativos de la nifa la madre oscila entre ignorarlos
completamente o interferir en la regulacion respondiendo de una manera no
contingente o queriendo controlar a la nifia en las interacciones sociales,

cuando ella desea explorar o manejar sus destrezas.
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Es interesante observar otro de los patrones encontrados con el método
Box & Jenkins, donde se observa que la proximidad de la hija aumenta la
probabilidad de que ésta mire al rostro de su madre y a su vez estas miradas
de la nifia aumentan la probabilidad de que esté proxima a su madre. Esta
proximidad de la nifia produce vocalizaciones en la madre hacia la nifia y las
vocalizaciones de la madre aumentan la probabilidad de proximidad de su hija.
La mirada de la nifia, tiene que estar mediada por la proximidad para
producir impacto en la conducta de la madre.

Las vocalizaciones de la madre hacen que la nifia esté préxima y mire a
su madre. Si bien las miradas de la bebé tienen un efecto en la actividad
referencial de la madre (menos miradas producen mas actividad referencial),
aqui el patrén se corta y no hay una respuesta observable de la madre a partir
de su actividad referencial en las variables estudiadas.

Si hay menos miradas de la nifia hacia su madre, esta tiende a
desarrollar actividad referencial (el grado en que un esquema emocional que
incluye representaciones de eventos e imagenes es capturado en palabras).
Me surge la pregunta de qué cualidad tendra la mirada de esta hija que la
madre se siente tan perturbada cuando esta la mira y le impide pensar
vivencialmente las situaciones (actividad referencial). ¢Sera la mirada de la
nifia o aspectos de la historia de la madre reflejadas en la mirada de su hija que
la perturban tanto que le impiden pensar y vivenciar las experiencias vividas?

Lo que parece mas llamativo en este subsistema, es que la mirada de la
nifa decrece la probabilidad de que haya actividad referencial en la madre.
Cuando la hija mira menos a su madre, mas actividad referencial desarrolla la
madre. Pero esta actividad referencial de la madre, que mide el grado en que
ella puede traducir sus experiencias en palabras de modo tal que quien la
escucha sea capaz de evocar experiencias semejantes, no impacta en otras
variables, no se traduce en su conducta.

Es decir que la madre tiene mas actividad referencial cuando no se dan
miradas de su hija, es esta la variable que aumenta la probabilidad que haya un
cambio en su mente, afecta la forma en que la madre esta pensando, pero esta
madre no tiene capacidad de procesar y ayudar a transformar, a través de la
conducta lo que sucede en su actividad mental, ni de devolver a su hija lo que
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recibe de su conducta. En la madre no se ven iniciativas ni acciones que
indiquen que ha procesado la conducta de su hija. Nos cabe la pregunta de
cual es el tipo de mirada de la hija que produce este efecto en su madre.

La actividad referencial de la madre es afectada por la interaccion con la
nifia, especialmente por la mirada, pero no vuelve al sistema de la conducta. La
historia de la madre de miedo y desconfianza parecen marcar sus conductas
en la interaccion con su hija. En la clinica, el canal, la puerta de entrada por la
cual la nifla establece una iniciativa diferente a la que la madre le propone,
utilizando para ello a la psicoterapeuta, es el tacto.

En el caso de Tania, la interaccion nos muestra que hay una sintonia en
la diada en el sostén, sin embargo la madre parece sentir los alejamientos de la
nifia como rechazos y reacciona con rechazo a los mismos, pero también lo
hace cuando la nifia intenta aproximarse. Podemos pensar como hipotesis que
la nifla buscara otras figuras de identificacion, ya que expresa esa posibilidad y

mantendra cierta distancia con su madre.

Vinculos prereflexivos. Patrones relacionales con el analista.

Tania busca, -si bien no en la primera sesion- establecer relaciones de
reciprocidad con la psicoterapeuta y lo logra. Sin embargo no logra, a pesar de
sus intentos, que su madre participe en los juegos.

Esto se puede observar claramente en un momento de juego de 54
segundos de la interaccibn que se da entre la nifia, la madre y la
psicoterapeuta en un segmento de la tercera sesién. El “juego de las manitos”
representa una descripcion microanalitica de un momento que se dio en la
clinica y fue reconocido durante la investigacidon microanalitica, que adquirié
una significacion importante para entender aspectos que se ponian en juego en
la interaccion, entre las necesidades de estructuracion del si mismo de esta
nifia con otro, a través de la relacién con la psicoterapeuta. Es un momento que
une afecto, significado y esperanza de construir otros “modos de estar con” de
esta nifia.

La psicoterapeuta intenta ser muy afectuosa y explicativa con la madre,
sostenedora, pero la madre permanece con una actitud reticente. Entre la nifia
y la psicoterapeuta, sin embargo, el tono global de la interaccién es célido y
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positivo durante toda la sesidn. La madre esta sentada, con una expresion
tensa y el cuerpo rigido, mirando a Tania que se ha separado de ella y ha
corrido hacia la psicoterapeuta.

La nifia expresa con gestos su deseo de ser ayudada para subir a una
sillita al lado de la psicoterapeuta, de manera tal de que sus ojos queden al
mismo nivel. Sube con la ayuda de la psicoterapeuta y se da un momento de
encuentro de miradas, mientras la psicoterapeuta la sostiene, hasta que la nifia
decide bajarse. Luego la psicoterapeuta le muestra sus manos, moviéndolas,
invitandola de esta manera a comenzar un juego, a “hacer algo con”.

Tania tiene una buena posibilidad de sentirse bien frente a si misma,
contrastando esto con lo que aparece en sesiones anteriores, en las que tiene
una actitud muy negativa. Cuando se mueve en el espacio del cuarto, la nifia
se muestra mas segura de controlar su propio cuerpo, pero en ningin momento
la madre muestra afectos positivos frente a los logros de Tania, como por
ejemplo en esta ocasion, cuando la nifia ejercita su destreza motriz, logrando,
con ayuda, subirse a la silla. No comparte con su hija el sentimiento con
respecto a su propio cuerpo, incluyendo su esfuerzo, su sentimiento de logro.

La nifia mira después a su madre, buscando asi su habilitacion. Sigue
con sus manos tomadas a las de la psicoterapeuta, la mira y extiende uno de
sus brazos en direccion a la madre, buscandola, para incluirla en esta
interaccién, en este juego. La madre permanece sentada con el cuerpo rigido,
quizas con un leve movimiento hacia adelante. Indudablemente no siente que
pueda participar y disfrutar de lo que su hija le va mostrando a otros, ni
tampoco de lo que Tania le pueda ir enseflando. No puede reflejar los estados
internos de su hija.

La nifia comienza un juego de palmas con la psicoterapeuta, busca sus
manos, la psicoterapeuta se las ofrece y juntas palmean una y otra vez. Luego
la nifa avanza con su cuerpo hacia su madre, extendiendo los bracitos para
gue la madre juegue también. La madre extiende su brazo y toca a su hija, pero
inmediatamente retira el brazo. Tania entonces se da vuelta y vuelve hacia la
psicoterapeuta, buscando nuevamente repetir el juego, palmear a la
psicoterapeuta y luego palmear a la madre. Repite este juego varias veces
intentando encontrar una respuesta de la madre, pero no la encuentra.
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Acercarse, encontrarse con otro, mirarse a los 0jos y a su vez tocar con
la superficie de sus palmas la superficie de las palmas de la psicoterapeuta, en
el contexto de la sala de juego y su despliegue motriz, era lo mas dificil de
lograr en el vinculo con su madre. Nada de ese recorrido (la simultaneidad, el
goce, la sincronia, el ritmo) era posible de transitar con su madre. No estaba
presente.

La nifia necesita transitar con alguien que le permita jugar, desplegar sus
fantasias, desplegar su mundo interno. No encuentra en su madre a alguien
que la habilite y lo busca en la psicoterapeuta. Primero esa ayuda aparece en
actos: como en un espejo la psicoterapeuta le da la mano y ella da su mano.
Aparece un juego de imitaciéon. En la medida en que imita, Tania se va
apropiando. Con su madre la nifia no encuentra esa posibilidad de ser
habilitada, pero tiene la iniciativa interna de “buscar a otros”. La nifia logra un
vinculo préximo con la psicoterapeuta, que contrasta con las dificultades que
encuentra para regular la ansiedad con su madre.

En la construccion del si mismo corporal, caracteristica de la etapa del
desarrollo que Tania esta4 atravesando, aparecen carencias de parte de la
madre que generan la iniciativa de busqueda de otros objetos, en este caso la
psicoterapeuta, que le puedan otorgar los investimentos necesarios para esta
construccion.

Los afectos méas importantes demostrados en la primera entrevista
fueron miedo y rechazo, tanto por parte de la madre como por parte de la nifia,
pero luego se va estableciendo un vinculo entre la nifia y la analista en la que
se despliegan afectos positivos, se observa una mayor confianza de la nifia,
hay intercambios de miradas y sonrisas. La actitud de la madre sigue siendo

bastante hostil.

Funcionamiento mental o de personalidad. Estructura.

La percepcidn y representacion de si misma de Tania que se puede
observar en las sesiones posteriores a la primera es la de una nifia que se
siente orgullosa de sus logros, vinculados al bienestar y destreza que siente
con su propio cuerpo, por ejemplo cuando juega a subir y bajar de la sillita, y
cuando despliega su identidad femenina jugando con una mufieca.

19



El modo en que la nifla se aferraba y se separaba de la madre parecia
indicarnos una dificultad en los procesos de diferenciacion-individuacion. La
transmision de la patologia se daba a través de mecanismos de identificacion:
la nifia era un pedazo de la madre y complementaba algunos de sus deseos.

Al principio Tania muestra negativismo y cierto oposicionismo, pero eso
cambia cuando puede establecer una relacion positiva con la psicoterapeuta. Al
lograr la confianza, puede mostrarse mas flexible y acceder a sus deseos y
buscar placer en sus éxitos y buscar la aprobacion de la psicoterapeuta y de la
madre. No logra que la madre le muestre afectos positivos ante sus éxitos.

En relacién a sus manifestaciones de dependencia y autonomia, Tania
muestra voluntad de buscar autonomia, dando sefales de intentar salir de la
dependencia.

Sus representaciones objetales parecen persecutorias y fragiles, pero
logra establecer vinculos de confianza con la psicoterapeuta que le permiten
sentir mayor confianza. El funcionamiento mental es diferente en la tercera

sesion, el oposicionismo cambia, pasa a una situacibn menos persecutoria.

Sentimiento de si mismo

En cuanto a la forma en que la nifia experimenta a los otros, se observa
que hay desconfianza en presencia de la analista. En la sesibn mostré al
principio excesiva desconfianza e inseguridad y no se podia sentir comoda ni
relajada en presencia del adulto. Sin embargo, mas adelante va construyendo
una relacion amistosa con la psicoterapeuta y mejora el contacto visual y
corporal entre ambas.

A través de distintos juegos en la sesion la nifia fue mostrando su
conexion entre la nifla que ella es y las mufiequitas que escogia agarrar,
palmear o darle a la psicoterapeuta. Vinculamos esto a los antecedentes
preverbales de la nifia sobre su sentimiento de si misma como el de ser una
nifa.

Se observa también que hay una capacidad de disfrute de sus logros,
gue son importantes para reforzar su competencia y valoracion de si misma.
Tania demuestra ademas curiosidad y exploracion de los juguetes. Aparece
juego simbolizado pero es aun muy temprano. Podia imitar y repetir y habia
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una experiencia intersubjetiva de comunicacion, pero incipiente, acorde a su
etapa del desarrollo.

A su madre le cuesta mucho mostrar sentimientos de vitalidad y
entusiasmo, de hecho en las sesiones en las que Tania hace un importante
despliegue corporal, subiendo y bajando, jugando con muchos juguetes,
moviéndose con libertad en la sala de juego, la madre apenas participa y
practicamente no muestra afectos ante esta conducta de la nifia.

Esto implica que la nifia debera hacer un esfuerzo extra para llamar su
atencion, intentando sacarla de su estado. De ahi el despliegue corporal de la
nifia en las siguientes sesiones, buscando el sentimiento de bienestar. Pero,
como observamos, cuando la nifia busca la participacion de la madre, recibe su
rechazo, manifestando dificultades para mentalizar y detectar las necesidades
de su hija. La falta de vitalidad de la madre promovera determinado desarrollo
del self de la nifia, ya que no colabora para generar un buen sentimiento del
self corporal.

Esto es importante, puesto que el juego con un padre provee otra via de
desarrollo para la mentalizacion, porque aumenta y mejora la integracion de la
realidad interna y externa del nifio. En el juego, el cuidador le puede transmitir
al nifio ideas y sentimientos (cuando estan “solo jugando™), una conexién con la
realidad pero mostrando que ellos pueden compartir el juego a pesar de que el
cuidador pertenece al mundo externo adulto. Asi el juego promueve el
surgimiento de las experiencias mentales de la realidad. Tales experiencias son
cruciales para los intentos del individuo de realizar un procesamiento preciso
de la realidad externa y moldea o modifica el panorama interno (Emde, 1999)

Cuando la nifia esta llorando o se siente temerosa y desprotegida, la
madre puede demostrar su amor, pero en estos casos trata a su hija como a
una cosa sin autonomia y haciendo esto, externaliza y actualiza su propia
indefension.

Si entendemos esto como una interaccién tipica, se puede esperar que
la madre pueda dar sostén a su hija cuando ésta esté enferma o sufra un
accidente, pero tendra dificultades para permitirle explorar, conocer y compartir

relaciones con otros mas alla de la diada.
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Se observan una forma de relacionamiento muy corporal en esta diada,
donde se puede percibir un gran placer por parte de la madre, a pesar de que
esto signifique no permitirle a la nifia jugar o relacionarse con la psicoterapeuta.
¢, Cudles serian los pasos intermedios para que las experiencias de relacion
con su hija puedan ser mentalizadas por la madre, para que una experiencia
pueda ser representada y mentalizada?

Sin embargo, la funcion reflexiva como habilidad evoluciona a través de
diferentes caminos moldeados por muchas influencias dinamicamente
interactivas, tales como las emociones individuales, las interacciones sociales,
las relaciones familiares y el contexto, los grupos sociales importantes y las
reacciones del mundo social mas amplio, etc. (Fischer, Knight, & Van Parys,
1993). Por ello, las fallas de la funcion reflexiva, el continuo uso de un modelo
no reflexivo mas que de un modelo de mentalizacién para el comportamiento
predictivo, no deberia ser visto como una consecuencia de la detencion vy
fijacion en la edad temprana o una regresion a esa etapa. Se puede esperar
que los déficits de la funcidn reflexiva se desarrollen con estrategias
alternativas de complejidad, en crecimiento a lo largo del tiempo, de una
manera similar a otras habilidades. En este sentido, la capacidad de Tania para
buscar otras relaciones que le ofrezcan vias alternativas y sus posibilidades de
encontrarlas resultardn de gran relevancia. La posibilidad de Tania de regular
su autoestima mejora al final del proceso psicoterapéutico, logrando bienestar y

disfrute.

Discusion

Distintos autores (Bakeman & Brown, 1977; Beebe, Jaffe, Feldstein,
Mays & Alson, 1985; Cohn y Tronick, 1988; Field, 1981; Stern, 1985; Tronick,
1989) han establecido que mucho antes que el lenguaje verbal se desarrolle,
en el primer afio de vida, hay muchos sistemas de reglas compartidos para la
regulacion de la accion conjunta y que los bebés forman expectativas de
eventos predecibles de la conducta de los otros (DeCasper & Carstens, 1980;
DeCasper & Fifer, 1980; DeCasper & Spence, 1986; Emde, 1988 ; Haith,
Hazan & Goodman, 1988) y estas expectativas que operan tan tempranamente
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tienen una enorme influencia en la organizacion de la experiencia (Fagen, Ohr,
Singer, & Klein, 1989).

Por ejemplo Trevarthen (1993, 1998) adopta la posicion de que la
intersubjetividad en la infancia es inicialmente preverbal. Las madres logran
animar, prohibir o rechazar a sus infantes antes de que puedan hablar. Para
este autor el mecanismo mas bésico de coordinacion intersubjetiva es el
acoplamiento transmodal de expresiones comunicativas segun el tiempo, la
forma y la intensidad en el cual cada participante esta “cambiando con” el otro.
Este mecanismo permite al infante inferir mediante la metafora y la analogia,
formas de sentimientos “detras de” la conducta.

Ademés, como Beebe & Lachman (2002) sefialan, también se ha
encontrado evidencia de que la familiaridad, repeticion y expectativa yacen bajo
el poderoso principio organizador del funcionamiento neural (Cormier, 1981;
Gazzaniga & LeDoux, 1978; Hadley, 1983, 1989).

Es entonces a través del componente interpersonal -patrones de
interaccidn- que se van organizando las diferentes experiencias del sujeto.
Estos patrones son modos caracteristicos de regulacién interactiva y del nifio
consigo mismo que el niflo reconoce, recuerda y espera, de tal manera en que
se puedan predecir regulaciones de interacciones, asi el nifio puede crear
expectativas que le permitan organizar su propia experiencia.

El neonato detecta “contingencias”, relaciones predecibles entre su
propio comportamiento y la respuesta del mundo externo a ese
comportamiento (DeCasper & Carstens, 1980; DeCasper & Fifer, 1980;
PapousSek & Papousek, 1979). Un nifo desarrolla una expectativa de cuando
los eventos van a ocurrir, y una expectativa de que su conducta produce
consecuencias. Si el mundo externo da 0 no respuestas contingentes y
esperables para el nifio, afectara su atencién, memoria, emociones, y la
habilidad de aprender (DeCasper & Carstens, 1980). Reciprocamente, el nifio
percibe relaciones predecibles entre los eventos del mundo externo y su propio
comportamiento. El nifio desarrolla una expectativa de que el mundo externo lo
afecta. De ese modo, ambas partes (nifio y cuidador) desarrollan expectativas
de que cada parte afecta y es afectada por la otra de maneras predecibles.
Estas son las instancias pre reflexivas que iran dando lugar a la mentalizacion.
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Las representaciones mentales se van formando desde las unidades
individuales de su experiencia en las interacciones regulatorias previamente
descriptas. Una vez que se formaron, estas estructuras mentales organizadas
probablemente comiencen a actuar como reguladores superordinados de los
sistemas biolégicos subyacentes de la motivacion y el afecto, y gradualmente
podran suplantar a los sistemas regulatorios sensoriomotores, térmicos vy
nutricionales que presentan los infantes tempranos.

En el caso analizado encontramos diversas formas de interaccion entre
esta madre y su hija, que plantean algunas dificultades. En un nivel corporal,
atinente a la regulacion sensorial, vimos que la madre presentaba dificultades
para ayudar a regular la temperatura corporal de la nifia, siendo este un
elemento muy importante dada la enfermedad que sufre Tania. La madre no
podia anticipar en las conductas de la nifia los momentos que precedian a los
ataques de asma. En casos de asma, muchas veces hay una desorganizacion
previa que se expresa en juegos de descarga, con muchas interrupciones. Si
bien esto puede variar de un nifio a otro, la capacidad de la madre para
detectar estas contingencias parece descendida. Uno de los objetivos de estas
psicoterapias breves fue ir dando sentido a las conductas del nifio, sobre todo
de lo que el nifio nos muestra en la propia sesion, para mostrar a la madre la
importancia de estar atento a sus sefiales (Altmann de Litvan, 2005).

En cuanto a la regulacién afectiva se pudo observar que hay una enorme
cantidad de afectos que de alguna manera no estan regulados y que no son
reflejados por la madre, fallando el espejamiento de los afectos, tal como lo
plantean Gergely & Watson (1996). Algunas de las interacciones que se van
dando entre ambas no ayudan a que la nifia pueda regular sus emociones.
Seguramente esto tendria implicancias en la construccién del si mismo de esta
nifa.

Las dificultades en el espejamiento llevan a que Tania necesite
establecer conductas defensivas para protegerse a si misma de una madre
con un conocimiento insuficiente de sus estados mentales.

En cuanto a la capacidad de reflejar el estado mental de su hija, la

madre no devuelve a la nifia los afectos que ella expresa, tiende a minimizar la
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expresion de emociones de su hija y al no ser contingente en la expresion de
afectos debilita el etiquetamiento de los estados internos de la nifia.

Resulta muy interesante lo que se encontr6 a nivel empirico, en el
analisis de los patrones de interaccion respecto a que la mirada de la nifia
disminuye la probabilidad de que haya actividad referencial en la madre. Es
decir que cuando esta nifla mira menos a su madre, mas actividad referencial
desarrolla la madre. A su vez observamos que la actividad referencial de la
madre no se traduce en su conducta. La madre no muestra capacidad de
procesar y ayudar a transformar, a través de sus acciones, lo que sucede en su
actividad mental, ni de devolver a su hija lo que recibe de su conducta. Muestra
en las sesiones dificultad para jugar con la hija y responder a sus afectos
positivos y de disfrute, observandose incluso su rechazo en el episodio
senalado del “juego de las manitos”.

En este sentido, sabemos que una comprensién pobre de los estados
mentales, asociada con rechazo puede amplificar la angustia en el nifio,
activando el sistema de apego. La necesidad de proximidad persiste y quizas
aumente como consecuencia de la angustia causada por el rechazo. La
proximidad mental se vuelve insoportablemente dolorosa y la necesidad de
proximidad se expresa en un nivel fisico. Por ello el nifio busca
paradéjicamente mayor cercania. La capacidad del nifio de adaptarse, de
modificar o evitar la conducta del adulto va a estar constrefiida si el cuidador
tiene habilidades limitadas. Lyons Ruth & Jacobvitz (1999) identificaron dos
patrones de conducta materna asociada con el apego desorganizado:
intrusividad hostil y alejamiento impotente, reflejando ambos falta de sintonia y
rechazo al apego del nifio. En la conducta de la madre de Tania parece darse
la dltima.

Sin embargo, Tania mostré capacidad para un juego con cierta
organizacién cuando jugd con la psicoterapeuta. En el juego, se va observando
como el psicoterapeuta devuelve a la nifia los afectos y categoriza lo que la
nifia expresa, constituyéndose en un espejamiento de los afectos. A pesar de
que la madre no participaba, no promovia este proceso y la regulacion en la
diada se daba por medio del tacto, es importante que la nifia busca el contacto

con el otro y busca también promover la integracion de su madre.
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Pareceria que Tania aprendidé en las experiencias anteriores que hay
zonas en las que la madre no es capaz de actuar en funcién de sus
necesidades ni tampoco descubrirle un sentido o significado de manera
inmediata, aunque hay aspectos en los que si es una madre contenedora y
cuidadora.

Estos aportes provenientes de la observacidn microanalitica de las
interacciones madre-bebé permiten ampliar el conocimiento acerca de los
modos en que los infantes van logrando la regulacion y autorregulacion de los
afectos mas primarios. El interjuego entre la oferta regulatoria del entorno
parental y los recursos regulatorios propios que va construyendo el infante va
instaurando el modo singular en que cada infante accede a la constitucion
subjetiva.

Es a través de estas experiencias primarias con el cuidador que los
infantes desarrollan expectativas, los “modelos de trabajo” o las
representaciones emocionales y cognitivas de las interacciones y que seran
como guias para el futuro establecimiento de otra relaciones (Crockenberg &
Leerkes, 2000, p. 69).

Por ejemplo el “juego de las manitos” representd6 un momento de
encuentro auténtico de “persona a persona’, de conexién entre la
psicoterapeuta y la nifia que modifico la relacion y por lo tanto la manera de
sentirse Tania con ella misma. El cambio no estuvo dado solo por la
formulacion de la interpretacion adecuada o inadecuada, ni siquiera por el
recuerdo consciente en la mente de la psicoterapeuta, sino por los efectos que
mas adelante se observaron en la interaccion en la diada. Seria lo que Stern
(1995) llama “momentos de encuentro”.

Las intervenciones de la psicoterapeuta devuelven a la madre los
afectos de su hija y los de ella misma remarcados y maximizados, reiterando
sus intervenciones con modulaciones y tonos de voz diferentes que permiten
contrastar y marcar emociones diferentes

¢ Qué me ensefod este caso? Los hallazgos estan en consonancia con
los desarrollos de Fonagy & Target (1998) en el sentido que la funcidn
reflexiva es un logro del desarrollo, que se logra en la interaccion con el otro.
En las etapas tempranas es el cuidador principal quien resulta de gran
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importancia. Pero la funcion reflexiva, segun estos autores, nunca es adquirida
en su totalidad, es decir, que no se mantiene a través de las situaciones. Su
énfasis, junto con otros autores psicoanaliticos, estd puesto en la propia
cualidad de la organizacion de la mentalizacion y las implicancias que tienen
las diferencias individuales en la adquisicion de la mentalizacion para
comprender los desordenes psicologicos.

Al mismo tiempo hay elementos de otro marco tedrico como el de Pierre
Marty (1992), que forma parte de los psicoanalistas franceses que introdujeron
el concepto de mentalizacion. Para la Escuela Psicosomatica la mentalizacion
referia a la temprana actividad de transformacion de las excitaciones somaticas
pulsion- afecto en contenidos mentales simbolizados (la experiencia era
mentalizada o no). Esta vision enfatiza que la mentalizacion tiene en cuenta
una transformacion inacabada y continua de contenidos psiquicos a través de
la multiplicacion y organizacion de representaciones. La mentalizacion podria
ser pensada como un sistema de inmunidad para el psiquismo.

La creacion de representaciones relaciona experiencias basicas con
imagenes y palabras. La mentalizacién es un proceso de transformacién: es
una actividad preconsciente del Yo, que transforma, mantiene y ademas
elabora experiencias de pulsion- afecto sométicas, basicas o motoras en
contenidos psiquicos.

Esa transformacion es lograda a través de la actividad de ligazén, que
establece representaciones y simbolos para permitir que el individuo quede
librado de las presiones de las motivaciones primarias (pulsion- afecto) de
naturaleza concreta y absoluta. Esta teoria enfatiza el lugar de las defensas no
mentales, aspecto que fue de gran importancia para comprender a Tania y su
madre. Ambas concepciones confluyen en la clinica.

En esta diada se observaron mecanismos de identificacion proyectiva
gue fueron vivenciados intensamente por el terapeuta, que afectan los sistemas
de mutua regulacion entre la madre y el bebé (incluye mecanismos de
escision). La madre tiene tendencia a negar las experiencias negativas asi
como también sus propios sentimientos negativos y hostiles hacia su hija. Sus
narrativas son economicas en su estilo, con algunas contradicciones en su
relato y falta de capacidad para recordar su propia infancia. Sin embargo el
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rechazo se expreso en la sesion a través de un despliegue de diferente tipo de
afectos: negativismo, llanto fuerte, miedo, susto, dormirse, vergiienza, no juego
en la sesion, agresividad, enojo, ansiedad, disgusto, indiferencia, preocupacion,
cautela, tristeza. La funcion del analista en este caso es lograr a través de la
transferencia la contencién y metabolizacion de las distintas cualidades en que
el rechazo se vivio en el tratamiento psicoterapéutico

El método de las series temporales de Box & Jenkins nos hace posible
identificar algunos comportamientos observables de la diada que puedan ser
considerados precursores de los mecanismos de defensa. Nos muestran
sefales de conflicto y defensas con anterioridad al uso de simbolos.

Lo que se presenta aqui es un estudio de caso Unico y no es posible
generalizar las conclusiones. Por lo tanto los hallazgos corresponden a un
proceso psicoterapéutico breve y el patron de relacionamiento encontrado es
especifico para este contexto. Sin embargo, su cualidad de ser una visién
amplificada de un proceso psicoterapéutico, aporta a nivel clinico para afinar la
observacion y estar atento a esos pequefios intercambios, para afinar la
sensibilidad del psicoterapeuta en la percepcion de los procesos no verbales,
que son fundamentales cuando se trabaja con infantes pero que también lo son
en el trabajo con pacientes adultos.

A su vez, los hallazgos concuerdan con lo que plantean numerosos
autores (Bakeman & Brown, 1977; Beebe, Jaffe, Feldstein, Mays & Alson,
1985; Cohn y Tronick, 1988; DeCasper & Carstens, 1980; DeCasper & Fifer,
1980; DeCasper & Spence, 1986; Emde, 1988 ; Haith, Hazan & Goodman,
1988; Fagen, Ohr, Singer, & Klein, 1989; Field, 1981; Stern, 1985; Tronick,
1989, Trevarthen, 1980, 1993;) sobre la existencia de formas de organizacion
de la experiencia preverbales, intersubjetivas que no son observables a simple
vista y que son de gran importancia como precursores de la mentalizacion.
Estas estructuras de interaccidn prereflexivas no necesariamente generan
acontecimientos psiquicos, pero influencian a éstos de manera fundamental
(Perry et al, 1995; Schore, 1994).
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