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Resumen

El vinculo temprano ha sido objeto de multiples estudios dentro del psicoanalisis.
Diferentes abordajes terapéuticos han sido implementados en funcién de dichos
estudios. Actualmente, la integracion de conocimientos que derivan de mdaltiples
disciplinas junto a los aportes de la metodologia empirica permite agregar un nuevo
lente con el cual estudiar el efecto de estos abordajes terapéuticos en las diadas madre-
bebé.

Haremos una sintesis de distintas concepciones que hacen al desarrollo del concepto
de apego. Luego presentaremos las metodologias que hemos utilizado en el marco de
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una investigacion sobre proceso terapéutico con el objetivo de ilustrar el tipo de

conocimiento que la investigacién empirica puede aportar a la practica clinica.

Tomaremos una sesion psicoterapéutica la cual sera trabajada desde una perspectiva
clinica psicoanalitica y a través de metodologias de investigacion empirica con datos
provenientes de la filmacion y transcripcion textual. Se utilizara el Modelo de los Ciclos
Terapéuticos (Bucci, Mergenthaler) y la Escala de los Indicadores del Apego (Massie-
Campbell) como instrumento para estudiar el efecto de las intervenciones verbales en la

sesion en relacion al sistema no verbal del apego.

El trabajo busca ilustrar el aporte que hacen a la practica clinica la integracion de
conocimientos derivados de otras disciplinas tales como la linguistica, la informética, la
psicologia cognitiva, la neurociencia asi como la utilizacion de metolodologia de

investigacion.

Abstract

Multiple studies within Psychoanalysis focused in the early relationship mother-baby.
Those studies led to the implementation of various psychotherapeutic approaches. The
current integration of other scientific domains and those coming from the empirical
methodology allow to have a new lens in order to study the effect of the therapeutic

interventions in dyads of mothers and babies.
We summarize different theories related to the concept of attachment.

We then present the empirical methodology we use for the study of the
psychotherapeutic process in psychoanalytic consultations with mothers and babies,
with the aim of showing and discussing the relevance of the results of this study to the

clinical practice.

A session is presented both from a clinical and research perspective using video-
taped and textual material. The Therapeutic Cycles Model (Bucci, Mergenthaler) and
the Attachment Indicators Scale (Massie, Campbell) are used in order to study the
relation between the verbal interventions and the attachment non verbal system during
the session.

The article tries to show the type of knowledge that the use of research methodology
and the integration of other disciplines (linguistic, informatic, cognitive psychology,
neuroscience) can bring into the psychoanalytic practice.
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Descriptores: VINCULO / APEGO / INVESTIGACION/
MATERIAL CLINICO / RESENA CONCEPTUAL

Introduccion

El vinculo temprano ha sido objeto de multiples estudios dentro del psicoanalisis.
Diferentes abordajes terapéuticos han sido implementados en funcion de dichos
estudios. Actualmente, la integracion de conocimientos que derivan de mdaltiples
disciplinas junto a los aportes de la metodologia empirica permiten agregar un nuevo
lente con el cual estudiar el efecto de estos abordajes terapéuticos en las diadas madre-
bebé.

Haremos una sintesis de distintas concepciones que hacen al desarrollo del concepto
de apego y relacion temprana. Luego presentaremos las metodologias que hemos
utilizado en el marco de una investigacion sobre proceso terapéutico con el objetivo de
ilustrar el tipo de conocimiento que la investigacion empirica puede aportar a la practica

clinica.

Esta investigacion es fruto del trabajo de un equipo interdisciplinario y tiene la
particularidad, a diferencia de otros trabajos empiricos, de que parte del nivel de la

clinica.

Destacamos entonces este modo de abordar el estudio del material clinico a través de
aportes de otras disciplinas (psicoanalisis, metodologias observacionales, linguistica,
informatica, etologia, psicologia del desarrollo, sociologia, estadistica) los que nos
provee de métodos de investigacién que permiten observar y medir efectos de las
intervenciones terapeuticas en el vinculo madre-bebé. Como consecuencia de este tipo
de investigacion se hace posible la implementacion de los conocimientos obtenidos en
programas de salud.

Veremos, a través de metodologias de investigacion empirica el efecto de las
intervenciones verbales en relacién al sistema no verbal del apego a través de un estudio
basado en el Modelo de los Ciclos Terapéuticos (Bucci, Mergenthaler) y los Indicadores
del Apego (Escala de Massie-Campbell).
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Para ello tomamos como objeto de estudio el proceso psicoterapéutico llevado a cabo
en consultas psicoanaliticas breves con madres y bebés que padecen trastornos

psicofuncionales.

Vinculo madre-bebé. Aportes tedricos

El vinculo madre-bebé ha sido uno de los ejes del pensamiento psicoanalitico, cuya
capital importancia destacan diversos marcos referenciales Distintas concepciones han
ido integrdndose en la comprension de los factores determinantes del desarrollo del
psiquismo infantil partiendo desde concepciones de Freud hasta las actuales teorias del
apego. Haremos un sintético recorrido a través de estas teorias.

En la obra de S. Freud, la madre aparece como objeto de las pulsiones de
autoconservacién, como madre nutricia y como objeto de las pulsiones sexuales,
estimuladora de la libido. Freud (1895) (1950) alucie al recién nacido en su indefensién,
dada su incapacidad de emprender una accién coordinada y eficaz por si mismo. La
situacion del bebé se describe como desamparo (Hilflosigkeit) ya que necesita de otro
para satisfacer sus necesidades, poner fin a la tensién interna, dando lugar a la accion
especifica, que lo podra investir narcisisticamente. La dependencia total del nifio con
respecto a su madre implica que ésta influya decisivamente en la estructuracion del

psiquismo de aquél.

M. Klein (1952) plantea que el bebé desde el comienzo de la vida establece
relaciones objetales. En este momento, fantasias tanto erdticas como agresivas estan
centradas en los pechos de la madre y gradualmente se van extendiendo al interior del
cuerpo de la misma. Hara énfasis en las identificaciones proyectivas de la madre hacia
el bebé.

W. Bion (1966) abordara la funcion materna a través del concepto de “réverie”, el
cual constituye no solo la contencion de sentimientos del bebé, sino también la
metabolizacion (funcion alfa) de las ansiedades y emociones del nifio. La madre debe
pensar en cOmo piensa el nifio, para ayudarlo a pensar sobre si mismo. La madre con su
“réverie” ordena el caos de sentimientos y emociones del nifio y se los devuelve
reordenados. Cuando la madre no es depositaria de los sentimientos del nifio, lleva
consecuentemente a una perturbacion del vinculo nifio-pecho; por lo tanto, a una
perturbacién severa de las introyecciones y proyecciones del impulso de la curiosidad
(del que depende la capacidad de aprender).
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D. Winnicott (1958) planteaba que no hay tal cosa como un bebé, refiriéndose a que
lo que si existe es un bebé con su madre. Distingue entre la funcion “madre-ambiente” y
“madre-objeto” de la pulsion o instinto, postulando que en la primera el bebé es parte de
una relacién y que necesita de una “madre suficientemente buena” en el inicio de su
proceso de desarrollo. En una primera fase de unidad madre-bebé (“dependencia
absoluta”), la madre es quien constituye el medio ambiente facilitador para lo cual
necesita apoyo (el padre, abuela materna, la familia y el medio ambiente social mas
inmediato). Las primeras interacciones se dan en el marco de la denominada
“preocupacion maternal primaria”, comprendida desde las Gltimas semanas del
embarazo y las siguientes al parto, agrupando sus funciones en: sostén (holding),
manipulacion (handling) y presentacion del objeto. La madre se instala y opera como
presencia real sosteniendo, manipulando y presentando los objetos. El “allegamiento
yoico” de la madre al presentar objetos en el momento que el nifio necesita encontrarlos

propicia el funcionamiento mental creativo del bebé.

Como ya planteabamos en un trabajo anterior (Altmann, Labraga, L6pez de Cayana,
Porras; 1996), si nos preguntamos qué es lo estructurante en los términos del psiquismo
humano, encontramos que en la obra de Freud lo estructurante para el aparato psiquico
es la nocién de Edipo; para Klein seria el vinculo con el pecho y el interjuego de las
ansiedades y defensas. En cambio para Winnicott lo estructurante se juega en el terreno
de la transicionalidad: objeto, fenGmenos, espacio, necesariamente mediados por el
ambiente facilitador.

El aprender-saber-conocer se inscribe para M. Klein en el contexto de la hostilidad y
el duelo, la envidia y la reparacion. Mientras que el conocer, el encontrar respuestas
para D. Winnicott se inscribe en un contexto que habilita a la autorreflexion y a la

busqueda de “lo propio”.

S. Lebovici (1983, 1988) fue uno de los primeros autores que privilegié el estudio
del funcionamiento psiquico a través de la observacion de filmaciones de la madre o el
padre con el bebé en sus brazos. Encontraba en la observacion de este mundo
interactivo, una manera de re-crear las interacciones imaginarias fantasmaticas, en
relacion con la transmision intergeneracional; es decir, el “lugar” que ocupa el bebé en
el devenir de las generaciones lo que muchas veces queda demostrado en la eleccion de
su nombre. No es s6lo el comportamiento del bebé que afecta a sus padres, sino las
fantasias intergeneraciones que los padres tienen acerca de su hijo. Destaca la
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importancia del bebé imaginado durante el embarazo, basado en el impacto de la

funcién parental y los deseos intergeneracionales.

Palacio Espasa y Manzano (1993), retomando consideraciones de la Escuela
Kleiniana en el ambito de lo intrasubjetivo, intentaron observar el vinculo madre-bebé
fundamentalmente desde una postura tedrica de relaciones objétales en donde se dan
mecanismos de proyecciones, introyecciones e identificaciones. Toman en cuenta los
sintomas del bebé o del nifio como expresidn sintomatica de conflictos de la madre: el
bebé asumiria el rol que la madre le adjudica en relacién a personajes de su propia
infancia con los cuales el vinculo no fue bien transitado. El trabajo terapéutico se

centraria en los duelos mal elaborados de la madre y en su incidencia en el lactante.

B. Cramer (1998) ha abordado la modificacién de la interaccién en funcién de las
terapias madre-bebé, tomando como base los conflictos de la historia de la madre,
trabajando sobre la imagen que ella crea de su nifio, tefiida por sus conflictos.

P. Marty (1985, 1992), Kreissler (1985) y R. Debray (1987) han investigado los
procesos de organizacion, desorganizacion y reorganizacion psicosomatica que ocurren
en el marco de esta relacion, el modo en que madre e hijo regulan los montos de
estimulos pulsionales que circulan entre ambos. Los diversos acontecimientos y
situaciones que se suceden en lo cotidiano entre la madre y el bebé producen
impresiones en el mundo afectivo. Cada sujeto ira construyendo a través de las
diferentes excitaciones una organizacion progresiva y peculiar de representaciones, a
través de experiencias de placer y dolor. Se desencadenaran entonces excitaciones que
seran tramitadas para algunos a través de comportamientos motores sensoriales ligados
o0 no al trabajo mental; para otros, en cambio, se descargaran directamente a través de
los aparatos somaticos. Esta construccion, pues, dependera del grado en que la madre
pueda acompafiar afectivamente a su hijo (con exceso, carencia o insuficiencia de
excitaciones), de la constitucion de la familia (si la misma es numerosa, la madre
dificilmente pueda ejercer adecuadamente su funcidn), de la existencia de insuficiencias
congénitas o accidentales tanto de la madre o del bebé que dificulten o impidan el
despliegue de las funciones sensorio-motoras del nifio, es decir, el funcionamiento

perceptivo, base de las representaciones.

En el Rio de la Plata, en Argentina, M. Hoffmann (1993) estudi6 el efecto de las
distintas respuestas maternas a las manifestaciones de iniciativa y voluntad propia del
nifio. Se refiere a la iniciativa no como una descarga de tension, sino como un primer

paso en el proceso de organizacidn de eventos psiquicos, uniendo gestos espontaneos,
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estados afectivos, informacion perceptiva, esquemas sensoriomotores “en la bisqueda

del ser humano de lograr significacion a sus vivencias”.

En nuestro pais, Bernardi, Schkolnik y Diaz Rossell6 (1982), han destacado como los
ritmos y sincronias existentes desde los primeros contactos madre-hijo pautan la
capacidad para coincidir, complementarse, alejarse y separarse, posibilitando a la madre

y al pequefio diferenciarse, manteniéndose sin embargo juntos.

Mercedes Freire, Garbarino y cols. (1992) desde una conceptualizacion
psicoanalitica parte de lo que denomind “estructura interaccional temprana”, unidad
psicobiolégica conformada por tres elementos: la imagen interna que la madre tiene de
su bebé, el encuentro tréfico de ritmos y sincronias, asi como la semantizacion y
decodificacion que hace la madre dando sentidos, semantizando los gestos que realiza
su bebé. Se jerarquiza narcisizar a la madre y reubicarla en tal categoria.

Apego

Bowlby (1967) y M. Ainsworth (1969) desarrollaron en un trabajo conjunto la teoria del
apego, la cual constituye y se apoya en conceptos provenientes de disciplinas como la
etologia, la cibernética, el procesamiento de la informacion, la psicologia del desarrollo
y el psicoandlisis. La teoria del apego concierne a la naturaleza de las tempranas
experiencias de separacion de los nifios y el impacto que tienen éstas en el posterior
funcionamiento de su personalidad. Bowlby (1973) recuerda que los nifios sufren
situaciones reales de abandono, pérdida, separacion y rechazo —y no son solamente
fantasias— que resultan traumaticas y ejercen gran influencia en su desarrollo. Las
patologias son a la larga, consecuencia de marcadas deficiencias en el cuidado recibido,
la crianza incluye rechazo y privaciones, intrusiones, carencias y fracasos en la tarea de

proveer imagenes identificatorias adecuadas.

Se ha demostrado que la mirada, la vocalizacidn, el tacto, la sonrisa y el sostén tienen
una importancia esencial para el desarrollo de una interaccion reciproca entre la madre y
el bebé (Bowlby: 1965; Ainsworth: 1967, 1960, Bell & Stayton, 1971). Las
interacciones regulatorias son capaces de inducir a la busqueda y el comportamiento de
busqueda de proximidad dirigido hacia un objeto cada vez mas especifico, que es el

sello de la conducta del apego.

El apego es el proceso por medio del cual los nifios establecen y mantienen un
sentido de seguridad que se transforma en la base para las préximas separaciones de su
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madre y para la exploracion de su entorno. Es un vinculo psicoldégico que crece a través
de las relaciones mutuas que se dan entre la madre y su bebé por miradas, proximidad,
tacto, sostén, que se dan durante la alimentacion y otras interacciones. EIl concepto de
apego (attachment) trata de “una relacion singular y especifica entre dos personas que
persiste en el transcurso de la vida” (Klauss-Kennell, 1978), siendo de tal magnitud que
lo constituye en el vinculo mas solido del ser humano. El apego se nos sugiere puente

entre el desarrollo temprano y las relaciones sociales posteriores de la vida.

Existen ciertas interacciones especificas de gran importancia para la formacién de los

diferentes patrones de apego:
1) Contacto fisico frecuente y prolongado
2) Interacciones reciprocas activas

3) Programacién (timing) de la interaccion de contacto basado en los ritmos y
sefiales de comportamiento del propio bebé

4) Activacion de la totalidad del rango de los sistemas sensoriales infantiles.

La sincronia es un elemento que se da en las secuencias de la interaccién temprana,

en la que el adulto debe adaptarse al comportamiento y a los ritmos del bebé.

Tomado empiricamente, la sincronia es un prerrequisito esencial para establecer un
apego seguro (Isabella et al., 1989; Lewis & Feiring, 1989; Isabella & Belsky, 1991;
Isabella, 1993).

La sensibilidad materna (concepto descripto por Mary Ainsworth, et al, 1974) puede
ser descripta como un componente de la sincronia. Mary Ainsworth la define como la
capacidad de la madre de responder apropiadamente a la situacion y a lo que el bebé
comunica. Siguiendo a MacDonald (1992) se ha asumido que la calidez en los episodios
sincronicos seguidos de reconocimiento social (Emde, 1980c), contribuyen a la
formacion de los patrones de apego seguro, mientras que la no-sincronia aparece mas
como un tono negativo de experiencia de interaccion que puede ser percibido como

intrusién o inconsistencia en la interaccion (Isabella & Belsky, 1991).

Resumiendo podemos decir que se trata de una teoria mas interpersonal que
intrapsiquica, donde importa el espacio entre la madre y su bebé, “donde la pregunta se
podria plantear como: qué lugar estoy en relacion a la persona que me quiere y me

protege, qué puedo hacer o que me hacen a mi” (Eagle, 1955). Para este marco tedrico
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el inconveniente es como un contenedor de representaciones del self, del objeto y de la

interaccion entre ambos (“Working Models”, Bowlby, 1973; Bretherton 1990).

Neurociencia

Se piensa que una marcada estimulacion en los ciclos sincrénicos en la relacién
temprana, amplia la dimension fisioldgica de los estados emocionales. (Lemche 1997 a)
Determina los sistemas neurotransmisores y la plasticidad dependiente de la experiencia
en las proyecciones del sistema cortico-limbico (Schore 1994; 1996). También la forma
de las oscilaciones biociclicas (Fogel, 1993).

La sincronia tiene ademas la {uncién de marcar los parametros que regian el afecto
en la interaccién, de manera que pueda construir patrones recurrentes de intercambio
que se ajustan a los patrones emocionales del bebé (Lemche 1997). Determina los
sistemas neurotransmisores y la plasticidad dependiente de la experiencia en las
proyecciones del sistema cértico-limbico (Schore 1994; 1996) y también la forma de las

oscilaciones biociclicas (Fogel, 1993).

La sincronia tiene ademas la funcion de marcar los parametros que repulan el afecto
en la interaccién, de manera que pueda construir patrones recurrentes de intercambio

que se ajustan a los patrones emocionales.

La importancia del estudio de los sistemas no verbales también es destacada por D.
Stern al referirse al sentido de la integracion del self la cual se basa en cuatro estructuras
emocionales basicas que operan en el sistema no verbal y contribuyen al desarrollo del
self integrado (Agencia, Coherencia, Afectividad y Memoria). La Agencia se refiere a la
posibilidad de tener control y voluntad sobre las propias acciones y tiene que ver con la
experiencia que tiene el nifio sobre sus acciones motoras y sus efectos sobre otros. La
Coherencia refiere ala sensacién de conformar una unidad y depende de factores como
la ubicacion, la estructura temporal, la intensidad de las experiencias (por ejemplo un
sonido viniendo de la misma direccion que la imagen de un rostro). La Afectividad tiene
que ver con experiencias con uno mismo asociados a estados emocionales. La Memoria
tiene que ver con la continuidad de las experiencias que permiten mantener una historia

del si mismo (memorias, motrices, sensoriales y perceptivas).

Todos estos desarrollos han permitido disponer de un concepto que permite la
investigacion en la relacion temprana en base a indicadores operacionalizables. Nos

interesd estudiar, a través de nuestro proyecto, los cambios en el apego a partir de
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intervenciones terapéuticas psicoanaliticas y su relacion con los intercambios verbales

en procesos terapéuticos breves entre 3y 4 sesiones.
Abordaje psicoterapéutico

A través de la experiencia clinica, es bien sabido que las consultas psicoanaliticas con
madres y sus bebés que padecen de desérdenes psicofuncionales,® no sélo ayudan a la
madre a entender el trasfondo de la enfermedad de su bebé, sino que contribuyen a un
mejor afrontamiento (coping) y manejo de la misma. El objetivo de las consultas

®. Entendemos los trastornos psicofuncionales como son definidos por Robert-Tissot, Rusconi-Serpa,
Bachmann, Bresson, Cramer, Knauer, de Muralt, Palacio y Stern en Le questionnaire Symptom Check

List”, 1991: trastornos para dormir, de la alimentacién, digestivos, desordenes respiratorios y alergias.
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orientadas psicoanaliticamente con madres y sus bebés es ayudar a la madre a
comprender sus emociones, especialmente cuando interactta con su hijo en la situacién
terapéutica misma, pero también cuando desarrolla en forma retrospectiva narrativas

que incluyen a su bebé.

Uno de sus objetivos es posibilitar que la madre (re)ajuste la relacién |con su bebé
teniendo en cuenta las intervenciones no verbales de éste, conectando los gestos y

comportamientos del mismo con emociones y expresiones verbales.

Partimos de una técnica psicoterapéutica que toma elementos del modelo dindmico y
comportamental. Busca consideraciones del desarrollo integrando las iniciativas, juegos
y gestos del bebé en el discurso de la madre (M. Altmann), no centrdndose

exclusivamente en el sintoma.

Tomando como referencia el aspecto comportamental, se apunta a la busqueda de las
iniciativas del bebé, de sus gestos espontaneos y sus juegos que puedan traer a la madre
aspectos del self de su hijo, que la puedan ayudar a crear una relacion creativa entre
ambos, para superar la repeticion y la enfermedad. Los aspectos no verbales son
privilegiados en este modelo.

En relacion al aspecto dindmico, consideramos la relacion de la madre con aspectos
de su infancia y duelos no elaborados en la relacion con su bebé, huecos y vacios en su
vida transgeneracional, pérdidas, situaciones de desamparo. El terapeuta enfrenta a la
madre con las identificaciones proyectivas que distorsionan su percepcion de las
manifestaciones del bebé. Para las intervenciones deben ser consideradas distintas
variables que influyen en la interaccion madre-bebé (factores sociales y familiares,
hechos criticos en la vida de la madre, patrones de sus ansiedades y representaciones del
apego Yy aspectos de la personalidad; factores bioldgicos del bebé, factores de riesgo
médico, la calidad del apego, enfermedades luego del parto, etc.).

Por medio de nuestro proyecto buscamos investigar los factores especificos que
contribuyen a los efectos observados clinicamente en la consulta, siendo de especial
interés la relacién entre el intercambio verbal entre la madre y el terapeuta por un lado,
y las interacciones no verbales entre la madre y su bebé por el otro. Se pone énfasis en
los procesos emocionales y reflexivos y en la integracién de estructuras narrativas en el
discurso terapéutico. La relacion entre la madre y el bebé es evaluada utilizando

conceptos de la teoria del apego.
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Para el estudio del apego se utilizara la escala de Massie-Campbell (1983) y para el
estudio de las narrativas se utilizard el modelo de los ciclos terapéuticos (Mergenthaler,
Bucci).

Escala de Massie-Campbell (1983)

La escala describe sucintamente el comportamiento de madre e hijo a través de siete
parametros basicos: mirada, demostracion de afecto, vocalizacion, tacto, abrazo del
bebé, sostén de la madre y proximidad fisica entre ambos. Graduando estos
componentes de acuerdo a la intensidad de la atraccion o el rechazo entre la madre y el
bebe, la Escala indica la adecuacion o inadecuacion de la respuesta de ambos y nos
sefiala varios de los sintomas de los trastornos psiquicos que se dan en los primeros dos

afos de vida.

Tiene como finalidad contribuir a que se efectlen intervenciones terapéuticas
tempranas, previniendo asi el establecimiento de conductas familiares patologicas y

trastornos en el desarrollo del nifio.

Esta escala puede ser aplicada en cualquier situacion en que madre e hijo se
encuentren juntos. Las condiciones ideales de observacion son durante y luego de un
momento de stress, como por ejemplo un examen pediatrico de rutina, la reunién luego
de una separacién entre madre e hijo, o el bafio del bebé, ya que son situaciones en las
que la interaccidn entre ambos es mas intensa y las conductas son mas evidentes para el
observador. Una clinica pediatrica es un lugar ideal para su aplicacion. La escala A.D.S.
fue disefiada para usarse con bebés de hasta dieciocho meses.

La escala incluye seis variables que estan definidas operacionalmente:

Sostén (Holding): ElI acomodamiento mutuo del infante y su mama mientras el
bebé es sostenido en brazos.

» Mirada (Gazing) EIl contacto de ojos a cara y su sostenimiento.

» Vocalizacion: (Vocalizing) La emisién de sonidos vocales para beneficio del
compafiero en la diada madre-infante. (Ejemplo: el llanto del bebé)

» Tacto (Touching): El contacto piel a piel iniciado tanto por la madre o el infante.

» Afecto (Affect): Las expresiones faciales sefialando estados emocionales.
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» Proximidad (Proximity): El estado de estar cerca o a lado el uno del otro. Se
refiere al infante manteniendo contacto fisico o visual con la madre, y ésta

manteniendo contacto fisico o ser inmediatamente accesible al infante.

Interaccion verbal
Modelo de los Ciclos

El Modelo de los Ciclos esta basado en la teoria de Codigo Multiple de Bucci (1997)
con su Ciclo Referencial y en la teoria del Ciclo Terapéutico con los Patrones de
Emocion y Abstraccion de Mergenthaler (1996). Es un método para el analisis del
discurso que permite estudiar a través de métodos computarizados indicadores verbales
del proceso terapéutico mediante la evaluacién de la transcripcion de sesiones de
psicoterapia. Busca estudiar los efectos de la verbalizacion en psicoterapia,
incorporando aspectos de la psicologia cognitiva y psicodindmica en nuevos contextos.

Postula el desarrollo de ciclos durante la sesion asi como durante la psicoterapia
determinados por una activacion subsimbdlica de experiencias emocionales, seguida de
procesos de simbolizacion que se expresan a traves del lenguaje incluyendo la
posibilidad de mediacion verbal e insight. Se trata de un método disefiado para el
analisis de protocolos verbales de sesiones psicoterapéuticas que permite monitorear la
marcha del proceso psicoterapéutico. La visualizacion de los resultados es posible
gracias al apoyo en un software que permite ordenar la informacién obtenida.
(Mergenthaler, 1998). EI modelo requiere de la transcripcién textual de las sesiones, en
base a normas predeterminadas (Mergenthaler, Gril, 1996). Permite identificar los
“momentos clave”, entendiendo por tales, una 0 mas sesiones de una psicoterapia o
segmentos dentro de una misma sesion considerados como clinicamente importantes. El
método se apoya en la identificacion en el discurso, de patrones de Emocion-
Abstraccion (Mergenthaler 1996) y de la Actividad Referencial computarizada
(Mergenthaler, Bucci, 1999).

Los patrones de Emocion y Abstraccion se basan en dos medidas linglisticas: el tono
emocional que incluye palabras que reflejan un estado emocional o afectivo en el
hablante y son capaces de provocar emocidn en el oyente y la Abstraccién, la cual tiene
que ver con un fendmeno linglistico que permite construir términos abstractos a partir

de conceptos concretos. La Actividad Referencial se refiere al grado en que un esquema
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emocional que incluye representaciones de eventos e imagenes es capturado en

palabras.

El método analiza el discurso del paciente y del terapeuta siguiendo el criterio de la
predominancia de tonos. Para ello segmenta el discurso en bloques de 150 palabras,
entre las que se seleccionan, de acuerdo a listados previos, siguiendo criterios
linglisticos especificos, las que expresan tono emocional, aquellas predominantemente
abstractas y aquellas correspondientes a textos con alta y baja actividad referencial. En
funcién de la predominancia de tonos, el modelo de Mergenthaler postula la presencia

de cuatro patrones: relax, reflexion, vivencia, conexién.

Relaxing Reflecting

B N | [

Figura 1. The four Emotion Abstraction Patterns based on z-scores. Emotion tone is
black, Abstratction grey

La secuencia temporal da lugar al Ciclo Terapéutico que consiste de 5 fases.

1. Relax: momentos en que no se encuentra en el discurso mucha emocion o
abstraccion, un estado de transicion de un tema a otro, 0 un momento de

asociacion libre.

2. Vivencia: la emocién aumenta, puede aparecer el relato de un suefio, un recuerdo,

un episodio o una referencia a sintomas que aquejan al paciente.

3. Conexion: El paciente ya sea por si mismo, 0 a instancias de una intervencién del
terapeuta, reflexiona sobre su experiencia emocional reciente y alcanza insight.

Conecta el tono emocional y la abstraccion.

4. Reflexion: A consecuencia del insight, la tension emocional disminuye, los

pacientes pueden reflexionar sobre su nueva experiencia sin verse sumidos en la

ISSN 1688-7247 (2000) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (91)



vivencia emocional. Este patron no siempre aparece luego de la conexién, como
los demas, puede sobrevenir en distintos momentos, En dichos casos suele indicar

la presencia de una defensa tal como la intelectualizacion.

5. El ciclo se cierra nuevamente con el patron conceptualizado como Relax, la

reflexion desciende, y puede comenzar un nuevo ciclo.

Bucci con su concepto de Actividad Referencial sefiala la importancia de la actividad
narrativa —relatos de suefios, memorias tempranas, etc.— para el proceso terapéutico, en
tanto se activan esquemas emocionales lo cual idealmente conduciria a un aumento de
la tonalidad emocional del discurso que permitiran luego construir nuevas conexiones
dentro del discurso verbal y examinar los significados de dichas narrativas, lo que
corresponderia al patron Conexién o Insight (coincidencia temporal de Tono emocional
y Abstraccion en el discurso)

En la figura siguiente mostraremos la representacion grafica del Ciclo Terapéutico el
cual se deriva de la secuencia temporal de los patrones mencionados y se basa en el
supuesto de que estos patrones no ocurren en forma casual durante la sesién o en el

curso de la psicoterapia sino en forma ciclica o periodica.

| 1] 1
Actividad Fase Reflexion sobre las
Subsimbélica Referencial Narrativas

e I

i v v
Relaxing Experiencing Connecting Reflecting Relaxing

Eil Tono Emocional
[] Abstraccién
--------- Actividad Referencial Computarizada

Figura 2. Modelo de los ciclos (Bucci & Mergenthaler)
Con el objetivo de ejemplificar lo planteado anteriormente mostraremos la relacion

entre el nivel empirico y clinico a traves del material de una entrevista con una de las

diadas que conforman la muestra del proyecto de investigacion ya mencionado.
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Desde la Clinica

Virginia, 8 meses acude con su madre a la consulta médica por trastornos en la
alimentacion. Es derivada por la pediatra a las entrevistas psicoanaliticas. La madre es
una adolescente de aspecto muy agradable, que trae en sus brazos a su bebé quien

impresiona por su mirada vivaz y curiosa.

Se ejemplifica a continuacion con algunos fragmentos, la linea de abordaje en esta
sesién donde el sintoma es comprendido en el despliegue de sus distintos significados

en la diada.

La madre dice: “se niega a comer..., se niega a digerir cualquier tipo de alimento...
solamente pecho... las papillas las devuelve, devuelve todo y empieza a llorar y llorar y

llorar y queda totalmente morada con los labios negros”...
T — ¢Con qué vinculas estos problemas de alimentacion?*

P — La verdad no se me ocurre nada... Yo cuando era chica era igual, tenia

exactamente el mismo problema (bloque numero 5).
T - ¢ Qué pasaba cuando tu eras chica? Contame.

Mientras la madre va relatando distintos episodios en relaciéon a la alimentacion,

Virginia mira curiosamente para todos lados...

La analista capta la avidez por incorporar todo lo que esta a su alrededor: el espacio
del cuarto, las personas, los juguetes.

T — TG (dirigiéndose a la beba) no comés la comida, “comés con tus 0jos”.”

P — Si, puede ser... (blogue 7) Mientras la madre habla, Virginia muerde y chupa los

juguetes.

T — Se la ve con mucho placer poniéndose cosas en la boca. La comida aparece en la
historia de la madre, asociada a la relacion de ésta con su propia madre. A su vez se
depositan en la comida afectos sofocados de sus relaciones no sélo con su madre sino

también con su marido, y las personas con que convive.

La madre continda relatando “las mafias” de Virginia en la comida, vinculandolas

con las propias cuando era pequefa.

*, Observamos que las distintas intervenciones tratan de aportar a la madre distintas representaciones de
manera tal de favorecer el caudal asociativo de las representaciones vinculadas al sintoma.

El “hecho psicoanalitico” para el analista no se realiza solo a través de los 6rganos de los sentidos,
sino a través de su intuicidn, la cual se basa en una experiencia que no tiene un trasfondo sensorial.
Consiste en la capacidad da captar, sobre todo los estados emocionales que forman parte de la

“funcion psicoanalitica de la personalidad” (Bion).
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P — No comia... No comia nada... Mi madre pasaba siempre llevandome al médico...

Lo que comia hacia arcadas y devolvia toda la comida también.

Continta haciendo un relato muy minucioso de su relacion con la comida. Necesita

de varias ingestas pequefias durante el dia que asemejan a las necesidades de un bebé.
T — i TG sos como la bebé que necesita tener la teta acal®

A continuacién relata la proximidad del vinculo con su madre, a la que visita
diariamente. Los temas de conversacion giran alrededor del horario, frecuencia y

cantidad de las ingestas de Virginia.

T - Por las cosas que tu relatas, me imagino tu casa, como que muchas de las
maneras de vincularse tu mama contigo, o tu con tus familiares, es a través de la

comida. Parece que la comida es la tnica forma de vincularse contigo (bloque 16).

P - Si.

La terapeuta muestra a la madre nuevamente la actitud ludica y placentera de su
hija.’

P — Yo, a veces me digo que mi cabeza empieza a maquinar, como que a veces me

obsesiono un poco, ¢no? Que me va a empezar a hacer mafias, me va a empezar a

llorar, va a empezar a gritar y yo me pongo muy nerviosa.

En ese momento Virginia protesta, muerde sus juguetes y la analista le sefiala a la
madre la necesidad de comprender otros aspectos de su hija en relacion a los
desprendimientos.

T — T me estas diciendo que le cuesta separarse de ti (bloque 21).

Se trabaja posteriormente sobre las propias dificultades de la madre de desprenderse

y diferenciarse de su hija.

T — De pronto tu tenés un monton de sentimientos que necesitas comunicarlos y los

pones en la comida y no estan ahi, estan en tu persona (bloque 34).
P - Si.

T — Estabamos hablando de vuelta de como te sentis en la casa y que tenés mucha
angustia adentro porque te sentis extrafia y sola ahi adentro

Esta intervencién sefiala a la madre el exceso de proximidad que mantiene con su hija a través de la
comida.

Las intervenciones del analista apuntan a discriminar los conflictos de la madre con la comida de los
de la hija.
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P - Si.
P — Ella se aburre (refiriéndose a su hija)
T — Aburrida no se la ve para nada, si estuvo mirando, jugando, aburrida no mama!!

T — (Dirigiéndose a la bebé y hablando como si fuera ella) “Estoy cansada, cansada,
un poquito ahora porque estuvimos hablando de cosas que tu sentis que le duelen a

mama... Ahora te dormis.

La madre continua hablando de sus dificultades de vincularse con las personas que
ella convive (familia del esposo) y lo rara que se siente.

Virginia toma un osito de felpa y lo comienza a chupar y dar besos.

Comienza a surgir la angustia de la madre porque se siente sola, aburrida.

T - Virginia necesita darle muchos besos a mama para que mama se sienta mejor.
P - Si.

T - Y no tan sola, como que Virginia tiene que llenar ese vacio que Ud. siente (37).

P - iMmmm!

Desde la investigacion empirica

En un segundo momento y en forma independiente del abordaje clinico, la
investigacion empirica trabaja con los datos provenientes de la filmacion y transcripcion
textual de la sesién a través de metodologias especificas. Se produce asi el encuentro
con un nuevo material clinico el cual esta limitado por el instrumento desde donde se lo
observa. Es a través de la racionalidad de estos mismos instrumentos que a su vez se
posibilita el acceso a otras facetas del conocimiento clinico, lo cual se desarrollara a

continuacion.

Esta informacidn puede proveernos de datos valiosos acerca del proceso terapéutico
en el curso de la sesion y en un nivel microanalitico, orientdndonos respecto a las

modalidades de intervencion.

De acuerdo al modelo de los Ciclos Terapéuticos podemos, en funcion de la
distribucion de las variables que este considera, esbozar algunas apreciaciones acerca
del devenir de éste.
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Observamos a continuacion la representacion grafica de la sesién estudiada de

acuerdo atres variables:
* tono emocional (barra negra)
* abstraccion (barra gris)
* actividad referencial (linea negra)

Se vera como se distribuyen estas variables a lo largo de la sesion constituyendo cada
una de las celdas bloques de 150 palabras (esta sesion tienen un total de 31 de bloques).

Figura 3

La gréfica superior muestra la distribucion de estas variables en el discurso del

paciente.

La gréfica inferior muestra la distribucion de estas variables en el discurso del
paciente y del terapeuta tomado conjuntamente. Finalmente en la grafica del medio se
puede ver la proporcién del discurso del terapeuta (gris) y del paciente (negro) a lo largo
de la sesion, o sea qué proporcién de palabras tiene cada uno en cada uno de los
bloques. En la parte superior de cada celda, en negro vemos la proporcién de palabras
del paciente y la barra gris, en la parte inferior muestra la proporcion de palabras del

paciente en cada bloque.

En primer lugar, si observamos en la Figura 3, la grafica del medio que ilustra la
proporcién del discurso a lo largo de blogues de 150 palabras, vemos que tanto paciente
como terapeuta intervienen en todos los bloques. En estos tratamientos el terapeuta es
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mas participativo a diferencia de lo que ocurre en tratamientos psicoanaliticos con

adultos en los que se busca una mayor participacién del paciente.

Si observamos la grafica superior que muestra la distribucion de la emocion,
abstraccion y actividad referencial en el discurso del paciente vemos que la diferencia
basica, al compararlo con la grafica inferior (discurso del terapeuta y del paciente
tomado en su conjunto), surge a partir del bloque 33. Alli en la gréfica inferior tiene
lugar el patron Conexion o insight, el cual no se observa en la gréafica del discurso del
paciente. Este patron obviamente constituye una contribucion del terapeuta, es él quien

introduce los elementos que dan cuenta de este momento de insight.

En cuanto a la calidad de este ciclo terapéutico (de acuerdo a un criterio elaborado en
nuestra investigacion por Gril y Mergenthaler 1999) nos encontrariamos con lo que
Ilamamos “ciclo minimo”: todos los componentes del ciclo terapéutico se encuentran
presentes pero el ciclo es interrumpido o se da en una pequefia porcion de la sesion (ver

grafica inferior).

La secuencia ideal de los patrones en el ciclo, tal como lo planteamos anteriormente,
esta dada por un momento inicial de Relax (tono emocional y abstraccion bajos), la
aparicion de un pico de Actividad Referencial o narrativa seguida de la activacion de
emociones (tono emocional alto), posibilitando el momento de insight o conexién que
luego suele seguirse de un momento de reflexion (abstraccion alta) para finalizar en un

momento de relax, en que emocién y abstraccién descienden.

En esta sesién encontramos luego de un periodo de reflexion hasta el bloque 7, la
aparicién de emociones en el discurso, junto al desarrollo de una narrativa en los
bloques 10, 11, 12. La narrativa continta pero entre el bloque 13 y 19 tanto la emocién
como la abstraccién descienden hasta que vuelve a ocurrir lo mismo: aumento de la
emocion y la narrativa en los bloques 20 a 23, una interrupcion en el ciclo dada por la
aparicion de palabras abstractas —cuando lo esperable de acuerdo a esta metodologia era
el momento de conexion— y nuevamente tanto la emocion como la abstraccion

descienden —relax—.

El ciclo terapéutico completo recién se inicia a partir del bloque 27 donde luego de la
narrativa se activa el tono emocional en el discurso —bloques 32 y 33— para dar lugar a
un momento de insight o conexion — coincidencia temporal de abstraccion y emocién en

el discurso.
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Seria importante conocer el fendmeno que provoca la interrupcion de la activacion
de esquemas emocionales en el discurso de la madre, lo cual tiene lugar en dos

momentos durante la sesion, llevando a la interrupcion del ciclo terapéutico.

La hipotesis a confirmares que la interrupcion del ciclo pueda ser producto ya sea de

una defensa o algin otro fendmeno que tiene lugar en la sesidn.

Asimismo es interesante observar qué es lo que posibilita el desarrollo del ciclo en el
ultimo tramo de la sesion y cudl es el contenido de las intervenciones que se dan en ese

momento.

La preguntas finalmente serian apuntarian a determinar porqué aun estando todos los
componentes necesarios para el advenimiento de un momento de conexion, este no tiene
lugar sino en el final de la sesion, a qué se debe la secuencia vivencia emocional-relax
(experiencing-relaxing), o sea, por qué la aparicion de emociones en el discurso no
puede sostenerse y dar lugar a la conexién (connecting) hasta el tramo final de la sesion
(figura 4).

Estudiando la sesion desde los indicadores del apego encontramos en la bebé
puntajes bajos (1 y 2) en la mirada, la vocalizacion y el tacto, que comienzan a
estabilizarse a partir del blogue 22 junto a los otros indicadores en valores de 3 y 4 salvo
en la proximidad donde predominan valores de 5 ( proximidad excesiva).

En la madre los valores comienzan a estabilizarse también a partir del bloque 22
salvo la vocalizacion con puntajes de 1 y la proximidad que oscila entre valores de 5

(excesiva) y de 4 (adecuada).

Nos preguntamos a que se deben los movimientos en los puntajes tanto en la madre
como en la bebé a partir del bloque 22 y en particular a que se deben las fluctuaciones
en el indicador proximidad en la madre. En resumen, a partir de los datos de

investigacion trataremos de respondernos las preguntas que siguen.

1. ¢A qué se debe que cuando aumenta el tono emocional en el discurso de la madre
éste no se sostiene, no llegandose asi al patron de conexion sino en el tramo final de la

sesion?

Cada vez que en el discurso de la madre aparecen contenidos emocionales que la
involucran surge la necesidad de trasmitir a través de una narrativa muy minuciosa y
concreta detalles de dichos contenidos. Esto podria explicarse por el surgimiento de
defensas obsesivas que la llevan a no poder reflexionar sobre las emociones que acaban

de surgir. En la gréafica esto se evidencia a través de un descenso del tono emocional que
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coincide temporalmente con el desarrollo de la narrativa. Lo veremos en el siguiente

fragmento.

Figura 4. Proceso a la luz de los indicadores de Apego. Primera sesién (60 minutos)

dividida en fragmentos de 150 palabras.

T — Asi que aca se estan repitiendo muchas cosas como cuando tu eras chiquita (fin

bloque 12) (inicio bloque 13).
P -Si.
T — Chiquita como ella.
P — Si pero yo vivo con mi madre, vive a media cuadra de mi casa.
T -Si.
P —Y yo voy iodos los dias, de tarde, y yo le cuento a ellay dice lo mismo que vos.
T—-Mm...

P — Dice exactamente lo mismo que vos. Vos también hacias lo mismo y de repente

parece, este... porque también tiene mimos...
T-Si.

P — Porque por ejemplo, yo ayer... este... compré higado e hice un churrasquito de
higado y se lo pique bien chiquitito, le hice un puré de papas, se lo entrevero todo asi,
se lo di y lo comi6. A la noche si, entonces, digo, a veces tiene idas... (Sigue un relato
minucioso de los alimentos que le da a Virginia, como los prepara, las horas en que se

los da, la cantidad, etc.)

2. ¢Cbémo se explica la interrupcién del ciclo debida a un aumento en los bloques 24 y
257
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En esos bloques surge una intervencion del terapeuta que es quien tiene una
proporcién mayor de palabras en ese momento, cuya formulacién posee méas palabras
abstractas que emocionales de acuerdo a los criterios linglisticos que este modelo
emplea. Se trabaja en ese momento la misma tematica que en los bloques anteriores con

la diferencia de que anteriormente la formulacion era en términos emocionales.

Cuando la intervencion se vuelve mas abstracta la tension emocional del discurso
desciende y los procesos de insight no tienen lugar. Esto aparece como un elemento
importante cuando pensamos en elementos que puedan dinamizar el proceso terapéutico

en relacion al acceso a momentos de conexion.

Mostraremos a continuacion estos dos tipos de intervenciones, la primera, mas
emocional, la segunda, mas abstracta; en ambas la tematica abordada es la separacion en

la diada. Bloque 23 (tono emocional alto)
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T — Empezamos a charlar, ahora nuevamente y jzacate! La agarraste como bien
rapidito, y estdbamos hablando justo ¢de qué? Estdbamos hablando de que no te
podias desprender. ¢Y qué le contestaste? ““Shuck me la agarro porque me cuesta

mucho de ti desprenderme” ¢Seria, no?
Bloque 25 (abstraccion alta).

T — Ademas del pecho, del cuerpo de uno, porque a uno le afecta sobre su propio
cuerpo. Cuando tu le das un alimento sélido, ¢viste?, ya hay como una distancia. Ya no
estd o esta en tu falda o esta sentadita pero tenés que empezar una pequefa distancia.
Entonces la comida (el pecho) esta como pegada al cuerpo, a tu olor, todo esto que
habla de otra proximidad, entonces me parece que este aspecto de qué cercania, qué

posibilidades, qué distancia podes tener tu con ella es un tema central.

En esta intervencién aumentan las palabras abstractas y en lugar de llevar a un
momento de insight (connecting) conduce en los bloques siguientes (del blogue 25 al
bloque 30) a un descenso en el tono emocional y la abstraccion (relaxing) y a un cambio

a otra tematica.
4. ¢ Qué es lo que permite el desarrollo de un ciclo terapéutico a partir del bloque 29?

La madre se angustia y la terapeuta comienza a dar sostén y sentido a ese sentimiento
integrando en sus intervenciones las iniciativas y gestos espontaneos de la bebé
simultaneamente. Es en ese momento que la madre, sostenida por la analista, puede

tomar contacto con las emociones en juego y reflexionar sobre ellas.
T — Te vinieron ganas de llorar.
P — Esta boberia que tengo.
T - Llorar no es ninguna boberia.

M — No sé, porque casi siempre me pasa. Me da ganas de llorar. No sé, me vienen
como angustias. No sé ni porque, a veces me siento sola y todas esas cosas.

T — Querés llorar, es un sentimiento que nos viene, son cosas muy importantes.

P — Yo a veces lloro y me hace sentir... me viene como no sé, cuando estoy asi, y alli.
Virginia — jAayyy!

P — No sé, me dan ganas de llorar.

T — De pronto td tenés un montdn de sentimientos que necesitas comunicarlos.

Virginia — jAaayyyy!
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T — A través de la comida y que no estan en la comida, estan en vos como persona.
P - Si.

T — Es otra cosa, es otra cosa. Estabamos hablando de vuelta de como te sentis tu en
la casa, y tenés mucha angustia adentro porque sentis, ¢cémo podes hacer para

vincularte y no sentirte tan extrafia y sola ahi adentro?

P —Y claro, porque a veces de repente, si yo estoy sentada con ellos ahi.

Virginia — jAaayyy!

M — Ellos estan hablando de...

Virginia — jAaayyy!

T —Aver... aver, ¢qué paso alli, qué es lo que no te gusto, qué es lo que no te gusto,
Virginia?

Virginia — jAayyyy!

T - Yo me inclino a pensar que lo que paso es que yo estaba hablando con mamé 'y
Virginia siente que ella necesita que le den atencion.

5. ¢A que se debe el cambio a puntajes de apego seguro (3,4) a partir del bloque 22?

La nifia comienza a intervenir en los bloques 19 y 20 a través de vocalizaciones y
miradas y la terapeuta verbaliza las iniciativas de ésta, estimulando una activacion de

los indicadores de la madre (bloque 22 y 23).
V - jAaaaaaaainiinniaaaaaaaa!...

T — ¢A ver?, ;qué es lo que querés, qué es lo que estas buscando, porque veo que
estas protestando por algo, qué es lo que ti querés y le estas pidiendo a mama?, creo
que estas buscando algo que no encontras... Ah, lo encontraste... ademas escuchaste
que maméa empezé a hablar mucho, mucho, conmigo y de pronto vos te sentiste como

que mama te dejaba un poquito...
V — jAaaaal...

T — Tu madre me da la impresiébn como que estd muy cargada de afectos y

emociones que de pronto saturan la relacion que pueda tener contigo.
V — jAaaaaaa000000!

T — En otro plano, ella nos frend, ¢viste, mama? y o quiero mostrarte otra cosa,

digo, yo juego mucho (hablando por la nifia), mucho, mucho.
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A partir de aqui se trabaja sobre las emociones de la madre incluyendo las de su hija.
Esta integracion en el nivel verbal de las iniciativas de la bebé lleva a que la madre
modifique los indicadores no verbales del apego, a su vez que se da sentido a las
conductas de su hija.

6. ¢Como se explican las fluctuaciones entre puntajes (4 y 5) en la proximidad de la

madre?

Cada vez que, en el nivel del discurso se tema tiza la proximidad y distancia en la
diada el indicador proximidad, en el nivel no verbal se modifica en una u otra direccién.
Observamos que las intervenciones que apuntan a cuan proximo o cuan lejos estan la
madre y su bebé tienen un impacto particular e inmediato en el apego lo cual se puede
observar en los puntajes del indicador proximidad en la Escala de Massie-Campbell.
Estas intervenciones que apuntan a un nivel comportamental tienen impacto en la
relacion madre-bebé y su utilidad resulta validada a través de las metodologias
empleadas.

Ejemplificaremos estos cambios con dos momentos que corresponden a estas

fluctuaciones.

El siguiente fragmento corresponde al momento en que la proximidad pasa de ser
excesiva a adecuada (blogue 16).

M — A veces son las dos de la tarde, las tres, y yo todavia no almuerzo porque de
repente no me provoca, no me da hambre (bloque 15) y a veces, este.

V — jAuu!
T — jAyl, jah!, si, toma (ruidos de juego).

M — A veces si, si tengo apetito como... este... después de tarde me hago mi vaso de
leche a la hora de la merienda, de vuelta y después a veces.

T — Ta sos como la bebé, que necesita tener la teta aca.

M — Je, je, aunque yo pecho por lo que me dijeron, digo, le doy muy poquito, después
cenar si (ruidos de juegos) ceno porque (inaudible) pila, este, a veces también este.

T — O sea que, te, te voy a preguntar algo, por las cosas que vos me vas contando yo
me imagino como es en tu casa, como que muchas de las maneras de vincularse de
pronto tu mama contigo, con los familiares, es a traves de la comida, parece que la

comida es una manera de vincularse contigo.

M — Si.
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T — Entonces vos me describis lo que comés, cdmo comés, la cantidad de dias, o sea
(blogue 16) que es el tema que de pronto todo el mundo habla (ruidos de juego)

(inaudible), ¢ puede ser?

M — Si, mas o menos.

T — Mas o menos, entonces qué otra, que de pronto te pasa lo mismo ahora con
Virginia.

M - Si.

T — Todo gira alrededor de qué come, qué no come.

M - Si.

En el fragmento que sigue la proximidad pasa de puntajes adecuados nuevamente a
puntajes de apego ansioso (Bloques 36 a 39). Aqui se tematiza la actitud de la nifia

quien busca una mayor proximidad con la madre.

T — De vuelta mama empezd a hablar y yo quiero que me den atenciéon a mi, me
parece, ay, se puso felpa en la boca, con el osito, al chupar se puso felpa, ja, ja. Mm.

entonces Virginia necesita darle muchos besos a mama.
M — Si.
T — Muchas cosas a mama para que mama se sienta mejor.
V — jAaaiii!
M — Si.

T - Y no tan sola, como que ella le tiene que llenar mucho ese vacio que (E:WB) (37)
(S:WB) esté sintiendo.

M — iMm!
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Consideraciones finales

Hemos intentado, a partir de una consulta terapéutica de vinculo temprano, mostrar el
abordaje de distintas lineas de investigacion. Partimos desde la clinica a la utilizacién de
metodologias derivadas de otras disciplinas, con el objetivo de abordar las relaciones
entre el discurso verbal y no verbal a través de los indicadores del apego.

En el material clinico el trabajo gird en torno a aspectos del mundo interno y a las
distintas fantasias alrededor del tema de la alimentacion.

Desde lo empirico, utilizamos metodologias que consideran determinados
indicadores del proceso de cambio terapéutico. En la comunicacion verbal estos
indicadores apuntan a la relacién entre narrativa, lenguaje emocional y lenguaje
abstracto y en la comunicacion no verbal, se basan en las fluctuaciones de los

indicadores comportamentales de basqueda del otro en la diada.

Buscamos dar cuenta de los aportes que esta investigacion empirica podria hacer a la
préctica clinica. Concretamente, hemos visto a través del estudio de una sesion distintas

variables que pueden incidir en el curso del proceso terapéutico.

El cambio desde el punto de vista clinico se da en el eje transferencia-
contratransferencia, a través de las intervenciones del analista que permiten levantar las

represiones de los afectos sofocados detras del sintoma de la alimentacion.

Desde los indicadores del apego el cambio a un apego normal se visualizan en un
bloque (22), especificamente cuando el terapeuta verbaliza las iniciativas del bebé que
activan los indicadores de la madre.

La vision clinica se complementa con la teoria del apego.

También hemos podido observar como la utilizacion de un lenguaje con

caracteristicas abstractas obstaculiza los procesos de insight.

Observamos la importancia de integrar en el trabajo terapéutico las tematicas de
proximidad y distancia, lo cual del punto de vista empirico muestra ser muy sensible a
las intervenciones, lo cual se demuestra a través de las fluctuaciones en el indicador

proximidad.

Traducir conceptos psicoanaliticos y operacionalizarlos para que puedan ser
examinados empiricamente es un problema complejo que a su vez trae la cuestion de la

dificultad en la generalizacion de los hallazgos. Esto determina que parte de la
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comunidad psicoanalitica tenga reparos respecto a la integracion de esta otra fuente de

conocimiento.

En sintesis, el aporte de estas metodologias, que incluyen la mirada de un tercero
ajeno a la intimidad del proceso terapéutico, nos permite visualizar en un nivel
microanalitico el impacto del lenguaje en la diada madre-bebé, a través de las

intervenciones realizadas.

Estos aportes son indispensables cuando el psicoanalisis entra en didlogo con otras
disciplinas més alla de los ejes terapéuticos basicos del trabajo analitico como son la
transferencia-contratransferencia. De esta manera es posible limitar una hermenéutica
desenfrenada a través del juicio consensual (S. Mendilaharsu) y multidisciplinario que

aporta la utilizacion de metodologia empirica.

Metodologias que, en esencia, también son parciales ya que se limitan a la
consideracion de un nimero limitado de variables. Si bien estas metodologias aportan
conocimientos al manejo clinico, la riqueza del encuentro con el paciente es, en si
misma intransferible. Es, sin embargo, una buena practica para el psicoanalista el poder
observar y comprender los mismos fenémenos a través de distintas dpticas y a través de
distintos métodos para lo cual debe poder enmarcarse en un trabajo colaborativo en la
interdisciplina.

Finalmente, hemos intentado mostrar un abordaje en curso, que forma parte de un
proyecto mas amplio el cual nos va abriendo multiples interrogantes, cuestionamientos
y criticas sobre sus alcances y aplicaciones. Pero sobre todo nos permite desafiarlas
teorias para cuestionarlas o redescubrirlas, confrontandolas con metodologias de
investigacion que permiten poder validar los hallazgos psicoanaliticos en la comunidad

cientifica.
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