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ACERCA DEL CONCEPTO DE MUTUAIJDAD PSÍQUICA 

En este trabajo nos proponemos ilustrar la influencia 
que las proyecciones ele los padres pueden tener sobre la 
evolución mental ele los hijos. Siguiendo a Kramer (citado 
en Palacio)'", existiría un área ele "mutualidad psíquica" 
entre padres y niños pequeños según la cual el niño en los 
primeros años ele vicia es muy permeable a las proyeccio­
nes ele los padres, quienes desempeñarían un papel alta­
mente estructurante en el desarrollo y organización de su 
personalidad. En ocasiones, estas proyecciones, según sea 
su calidad y rigidez, pueden crear conflictos en la perso­
nalidad del niño, lo que a su vez ciaría origen a los síntomas. 
Otros a u to res como Lebovici<2 ' y Maci,1s Rocha'�' proponen 
el término ele "interacción fantasmática" para referirse a las 
fantasías que ejercen presión a través ele las proyecciones 
ele la madre y que son introyectaclas por el bebé configu­
rando sus primeros contenidos psíquicos y provocando la 
producción ele síntomas a través de los cuales, el niño es 
obligado a interpretar un rol específico que se halla rela­
cionado con el pasado ele la madre. También en este 
sentido, Winnicott1 •i 1 considera que el bebé se percibe a sí 
mismo a través ele! estado anímico que él provoca en su 
madre, ele manera que el bebé cuando mira en el rostro ele 
su madre, como si ele un espejo se tratase, descubre sus 
propios afectos aunque matizados o modificados por las 
fantasías ele ésta. 

Tomando estos postulados en consideración, podemos 
preguntarnos ante cada caso que se nos consulta: ¿Qué 
dificultades se han originado en el niño como reacción a las 
proyecciones de los padres? ¿Cuáles son debidas a la propia 
personalidad del niño? Es obvio que tocios los padres pro­
yectan diversos aspectos de su propia personalidad sobre 
sus hijos, pero algunas ele estas rroyecciones son claramente 
patológicas. 

A continuación exponemos el caso clínico de Teresa que 
permite hacer ilustrativo este concepto e.le mutualidad psíquica 
al que acabamos ele referirnos. 

MOTIVO DE CONSULTA 

Teresa tenía seis años en el momento ele la petición ele 
consulta. Sus padres la presentan como una niña con un 
retraso general del desarrollo. La describen con un compor­
tamiento muy inmaduro para su edad, con gran retraso en el 
lenguaje y en los aprendizajes escolares, con enuresis diurna 
y nocturna, y se muere.le la lengua y los dedos hasta hacerse 
llagas. 

Teresa nació con un solo ojo. Desde su nacimiento, hay en 
los padres la convicción ele que "eso" refiriéndose al defecto 
físico no venía solo. La fantasía que se configura en ellos desde 

Caso clínico 

el primer momento es el haberclaclo a luz a una hija deficiente. 
A los tres años se le diagnostica, en un centro mental público, 
ele deficiente mental, lo que solamente sirve para confirmar las 
sospechas ele los paclres. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

La madre estuvo durante el post-parto deprimida, muy 
ansiosa y culpabilizac.la ya que según los médicos la causa del 
defecto físico había siclo o una caída e.le la madre o alguna 
droga tomada durante el embarnzo, hechos que la madre no 
podía corroborar. 

Durante los primeros meses ele la vicia ele Teresa, pare­
cía, según palabras ele los padres, que no había bebé. 
Nosotros pensamos que esta escasez ele presencia ele la 
niña se relaciona con la poca estimulación que sin duela 
pudo recibir ele su madre tremendamente culpabilizacla y 
deprimida. 

A partir ele los nueves meses hay un cambio. La niña deja 
ele comer, rechaza la comicia, vomita, llora inconsoladamente, 
principalmente por las noches y apenas duerme. Es a partir ele 
ese momento que empiezan según los padres tocias las difi­
cultades ele Teresa. 

Anduvo a los 14 meses; hasta ese momento había estado 
mucho tiempo en el parque infantil. Las primeras palabras se 
producen al año y medio, hasta entonces señalaba. 

Hasta los tres años rechazaba a cualquier persona que no 
fuera la madre. Empezó la escuela a los cuatro años, le costó 
adaptarse al principio, pero después le ha servicio para abrirse 
más. Actualmente las relaciones con los otros niños son 
buenas. 

Interrogados los padres sobre si pasó algún hecho signi­
ficativo hacia los nueve meses, época en que ellos perciben 
el cambio, cuentan que nada que tuviera relación con la 
niña, aunque en esa época el padre se realizó la vasectomía 
a petición reitera el a ele su mujer, a pesar de que Teresa es hija 
única y los padres son personas muy jovenes, ya que la 
maclre a raíz ele! nacimiento de la niña se había negado ,1 
mantener relaciones con su esposo aterrorizada ante la idea 
de que pudiera volver a embarazarse y tener otro hijo 
deforme. 

EXPLORACIÓN DIAGNÓSTICA 

El Wisc da como resultados un C.I. verbal ele 77, un C.I. 
manipulativo ele 96 y un C.I. total de 85. El subtest más 
bajo es el ele información que obtiene una puntuación ele 
4. 

Se intentaron pasar también pruebas proyectivas pero 
debido a la gran ansieclacl ele la niña que dificultaba su 
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