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ACERCA DEL CONCEPTO DE MUTUALIDAD PSIQUICA

En este trabajo nos proponemos ilustrar la influencia
que las proyecciones de los padres pueden tener sobre la
evolucion mental de los hijos. Siguiendo 4 Kramer (citaco
en Palacio)'; existiria un drea de “mutualidad psiquica®
entre padres y nifos pequenos segin la cual el nifo en los
primeros 4fos de vida es muy permeable a las proyeccio-
nes de los padres, quienes desempefarian un papel alta-
mente estructurante en el desarrollo y organizacion de su
personalidad. En ocasiones, estas proyecciones, seglin sed
su calidad y rigidez, pueden crear conflictos en la perso-
nalidad del nifo,lo que a su vez daria origen a los sintomas.
Otros autores como Lebovici® y Macias Rocha'® proponen
el término de “interaccion fantasmdtica” para referirse a las
fantasias que ejercen presion a través de las proyecciones
de la madre y que son introyectadas por el bebé configu-
rando sus primeros contenidos psiquicos y provocando la
produccion de sintomas a través de los cuales, el nifio es
obligado a interpretar un rol especifico que se halla rela-
cionado con el pasado de la madre. También en este
senticlo, Winnicott"” considera que el bebé se percibe a si
mismo a través del estado animico que €l provoca en su
madre, de manera que el bebé cuando mira en elrostro de
su madre, como si de un espejo se tratase, descubre sus
propios afectos aunque matizados o modificacdos por las
fantasias de ésta.

Tomando estos postulados en consideracion, podemos
preguntarnos ante cacda caso que se nos consulta: (Qué
dificultades se han originado en el nino como reaccion a las
proyecciones de los padres? ;Cudles son debidas a la propia
personalidad del nifo? Es obvio que todos los padres pro-
yectan diversos aspectos de su propia personalidad sobre
sus hijos, pero algunas cle estas proyecciones son claramente
patologicas.

A continuacion exponemos el caso clinico de Teresa que
permite hacerilustrativoeste concepto de mutualidad psiquica
al que acabamos de referirnos.

MOTIVO DE CONSULTA

Teresa tenia seis anos en el momento de la peticion de
consulta. Sus padres la presentan como una nifa con un
retraso general del desarrollo. La describen con un compor-
tamiento muy inmacuro para su edad, con gran retraso en el
lenguaje y en los aprendizajes escolares, con enuresis diurna
y nocturna, y se muerde la lengua y los dedos hasta hacerse
llagas.

Teresa nacié con un solo ojo. Desde sunacimiento, hay en
los padres la conviccion de que “eso” refiriéndose al defecto
fisico no venia solo. La fantasia que se configura en ellos descle

el primer momento es el haber claclo 4 luza una hija deficiente.
Alos tres afos se le diagnostica, en un centro mental pablico,
de deficiente mental, lo que solamente sirve para confirmarlas
sospechas de los padres.

ANTECEDENTES PERSONALES

La madre estuvo durante el post-parto deprimica, muy
ansiosa y culpabilizaca ya que segtinlos médicos la causa del
defecto fisico habia sido o una caida e la madre o alguna
droga tomacda durante el embarazo, hechos que la madre no
podia corroborar.

Durante los primeros meses de la vida de Teresa, pare-
cia, segin palabras de los padres, que no habia bebé.
Nosotros pensamos que esta escasez de presencia de la
nifa se relaciona con la poca estimulacion que sin duda
pudo recibir de su madre tremendamente culpabilizada y
deprimicla.

A partir de los nueves meses hay un cambio. La nifia deja
de comer, rechazala comida, vomita, llora inconsoladamente,
principalmente por las noches y apenas duerme. Es a partir de
ese momento que empiezan segln los padres todas las clifi-
cultades de Teresa.

Anduvo a los 14 meses; hasta ese momento habia estado
mucho tiempo en el parque infantil. Las primeras palabras se
producen al ano y medlio, hasta entonces sefialaba,

Hasta los tres afos rechazaba a cualquier persona que no
fuera la madre. Empez6 la escuela a los cuatro anos, le costd
adaptarse al principio, pero después le ha servido para abrirse
mis. Actualmente las relaciones con los otros nifos son
buenas.

Interrogaclos los padres sobre si pasod algin hecho signi-
ficativo hacia los nueve meses, época en que ellos perciben
el cambio, cuentan que nada que tuviera relacion con la
nifa, aunque en esa época el padre se realizo la vasectomia
a peticionreiterada de sumujer, a pesar cde que Teresa es hija
Gnica y los padres son personas muy jovenes, ya que la
maclre a raiz del nacimiento de la nifia se habia negado a
mantener relaciones con su esposo aterrorizacla ante la idea
de que pudiera volver a embarazarse y tener otro hijo
deforme.

EXPLORACION DIAGNOSTICA

El Wisc da como resultados un C.1. verbal de 77, un C.1.
manipulativo de 96 y un C.I. total de 85. El subtest mis
bajo es el de informacidon que obtiene una puntuacion de
4.

Se intentaron pasar también pruebas proyectivas pero
debido a la gran ansiedad de la nifa que dificultaba su
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atencion no se pudieron administrar. En cambio, si que fue
posible realizar dos sesiones de juego diagndstico.

El primer contacto que la terapeuta mantiene con la nifia es
muy particular. Teresa se muestra muy 4ansiosa, respira con
ahogo, se adhiere fisicamente a ella, todo lo hace muy rapido,
cuesta mucho entenderla porque pronuncia muy maly por la
rapidez con que lo hace. Aunque Teresa fisicamente no es fea,
toda su forma de comportarse provoca contrd
transferencialmente en la terapeuta sentimientos de rechazo.
Ello nos llevd a entender que este rechazo debe ser el que los
padres porunlado sienteny porotro lado el que ellos le hacen
sentir a la nina.

Por otra parte, la nifia establece desde el primer dia un
buen contacto con la terapeuta, juegs, le cuenta sus sueios,
pide volver conella, y que le cure el ojo. Parece que Teresa se
da cuenta del investimiento emocional que sus padres efec-
tdan de su defecto [Tsico y del peso de éste en sus dificultaces
psicologicas.

Tras la exploracidn y diversas entrevistas con los padres se
indic un tratamiento de psicoterapia dindmica de dos veces
por semand.

EVOLUCION

Al cabo de unos meses de tratamiento, Teresa habia reali-
zado notables cambios, por ejemplo habia desaparecido
totalmente la enuresis, comia mejor, y podia empezar a seguir
los aprendizajes escolares. No obstante y 4 pesar de que estos
progresos son transmiticlos por los padres, €stos no muestran
ninguna ilusion por los cambios que la nina estd realizando,
mostrando una gran disociacion entre lo que cuentan y la
tonalidad afectiva con que lo cuentan. Seguramente hay en
ellos un gran miedo a ilusionarse, por el temor a sentirse
nuevamente frustrados. Ello les impide poder ver a su hija
distinta de como la velan hasta ese momento y siguen aferra-
dos a la imagen de su hija deficiente.

Pensamos que en los cambios que Teresa consiguio a
lolargo de su tratamiento influy6 el que la terapeuta fuese
capaz de captar el rechuazo que la nifia le provocaba v de
entenderlo en vez de actuarlo. La terapeuta que desde un
principio tratd a la nifia no como una deficiente sino como
una nifia capaz de poder evolucionar mentalmente, le
sirvio a ésta de modelo distinto al de los padres, que podia
introyectar y con el cual poderse identificar. Pretendemos
ahora ubicar el significado que para esta familia ha padido
tener la vasectomia del padre, y su repercusion en la nifia,
ya que como hemos mencionado anteriormente este he-
cho pudo haber sido el detonante de las dificultades de
Teresa. La madre de Teresa estd enormemente
culpabilizada, los médicos le adjudican a ella la responsa-
hiliclacl, y se encuentra aterrorizada ante la idea de tener
mds hijos. Desde una perspectiva psicoanalitica podemos
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hipotetizar que la madre siente el interior de su cuerpo
dafado, esto estaria sustentado en la tantasia inconsciente
primitiva de sentirse castrada por una madre retaliativa
que no le deja tener hijos en venganza cle que ella cuando
era nifa tampoco queria que ésta los tuviera®'. Teresa ha
sidola confirmacion de su castracion interna, de su interior
destruido.

La madre de Teresa no ha podido contener las ansiedades
suscitadas por esta experiencia tan traumdtica y se ha defen-
dido de ellas proyectindolas al padre, el cual al no poder
tampoco contenerlas, ha acabado actuindolas, haciéndose
realmente esterilizar.

Por otra parte, sin duda la madre ha sido incapaz, debido
a sus propias dificultades, de hacer el duelo que supone tener
una hija conun defecto fisico. En las entrevistas efectuadas, se
nos muestra como una persona bastante narcisista, con unos
ideales muy altos para su hija antes de que ésta naciera, ideales
que son inmediatamente derrumbados ante la primera pre-
sencia de la nina. En realidad los ideales que la madre tenia
para su hiju no son en ningtin modo incompatibles con el
hecho de haber nacido con un solo ojo, pero si con la idea de
tener una hija subnormal que es asociado desde el primer
momento al defecto fisico.

Ahora nos preguntamos qué ha podido ser proyectado
de todo esto en Teresa que en ese momento era un bebé,
En nuestra opinion, pensamos que, por un lado, Teresa
pudo captar la sensacion de no haber traido -en tanto que
la consideran deficiente- ninguna satisfaccion a sus padres,
hasta el punto que renuncian a tener nuevos hijos, hecho
sin duda, muy provocador de culpa. Porotra parte, también
podemos pensar que la madre quedd aterrorizada ante la
primera presencia de la hija, evidentemente este terror no
fue contenido ni por la madre ni el padre y fue proyectado
de inmediato en Teresa, la cual, entonces percibe elrechazo
de sus padres quedancdo inmersa en esta sensacion de
terror.

Evidentemente y basindonos en los conceptos de mu-
tualidad psiquica y de interaccion fantasmatica a los que nos
hemos referido, la vision que los padres tienen de su hija como
deficiente es proyectacla a la nifia y posteriormente actuada,
a través de sus sintomas, de manera que ésta se muestra
realmente incapaz de aprender, de entender, de progresar,
etc.

Por otro lado, ¢l tralamiento que se inicid con estd nifa
puso de manifiesto las proyecciones tan masivas que sus
padres depositaban en ella y la necesidad de hacer un trabajo
también con ellos que les ayudara a poder diferenciar sus
dificultades de las de la nina.

G. Callico Cantalejo

Departamento ce Personalicdeac. Evaliccion
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