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Introduccion

Cuando algunos psiquiatras infantiles recién egre-
sados terminan su rigurosa y, a menudo, inflexible
ensefianza médica, pueden hallar dificil relajarse sufi-
cientemente como para poder hacer participar a un
nifio no comunicativo en la psicoterapia verbal. Esto
crea problemas para el niflo, el médico y el supervisor.

El nifio que necesita la psicoterapia generalmente
se caracteriza por:

a) Una deficiente capacidad para confiar en los
adultos, b) una ausencia de constancia con el objeto,
c) un deficiente control de los impulsos y d) una resis-
tencia a verbalizar material histérico. Por otro lado, el
médico que proviene directamente de una carrera psi-
quidtrica con adultos, probablemente no se dara
cuenta de que hay muchos niflos que quisieran verba-
lizar pero no pueden hacerlo debido a un retrasoen su
desarrollo, a carencias, etc.; no se daré cuenta de que
el nifo puede comunicarse por medio del tacto y de
otras formas de comunicacién cuando la forma verbal
fracasa, y estara renuente a intentar la alternativa del
tacto, aunque ésta pueda funcionar, debido al énfasis
que se pone en “‘no tocar’’ al paciente en la ensefianza
psiquidtrica tradicional.

En estas situaciones, el supervisor, que en muchos
casos tendra una amplia experiencia en el campo,
puede, sin embargo: a) encontrar dificil entender al
principio por qué ha surgido tan rdpidamente una lu-
cha entre el nifio y el médico; b) descubrir que enlugar
de querer ayuda, tanto el nifio como el médico sélo
desean “escapar’’; c) hailar que las sugerencias acos-
tumbradas en la supervisién simplemente llevan al
supervisor y al supervisado a un callején sin salida y
d) finalmente, observar, ya sea a través de un espejo
falso o en el cuarto de terapia, que en lugar de existir
solamente un retraimiento, reina el caos. Lo que se ne-
cesita en una supervision (y que Langs (1) afirma que
es de gran importancia) es poder “hacer uso de las
comunicaciones, tanto del supervisado como del
paciente’’,
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En tal situacién, el uso metaférico de medios para-
verbales, como se usa en la psicoterapia paraverbal,
puede jugar unpapel importante. La psicoterapia para-
verbal es un método que utiliza un enfoque multisen-
sorial en lugar de los canales tradicionales de
comunicacién. Estos medios se utilizan metaférica-
mente y, comotales, proporcionan una ambigiedad no
amenazadora que forma un puente de comunicacién
con el nifio inalcanzable, tal como el que se describe en
este articulo. El terapista paraverbal establece las im-
provisaciones de movimiento y sonido rftmico al igual
que los estimulos visuales entre el nifio y el médico, y
el tacto juega un papel central en todas las estrategias
utilizadas. En una atmdsfera que es de mutuo placery
aceptacion, el médico, como estudiante participante,
puede aprender rapidamente a detectar las sefales
usadas por el nifio para dar a entender sus necesida-
des de un nuevo canal de comunicacién yasi aprender
a actuar sobre ellas (2).

En una sesidn de este tipo de terapia las metas son
proporcionar: a) estrategias que den una retroalimen-
taciébn tanto para el nifio como para el médico;
b) intimidad a través de [a comunicacién compartida, y
c) técnicas para que el médico ayude al nifto con los
controles internos y externos. La estructura se mantie-
ne por el uso del sonido ritmico, de la variacién en las
dindmicas, del acento, del compds y de las canciones
improvisadas, con un uso flexible de la voz del terapis-
ta, expresiones faciales y movimientos corporales. Los
medios de interaccion que se utilizan pueden ser instru-
mentos de percusién, insuflacién ritmica de burbujas,
pintura con musica y con movimiento corporal, inclu-
yendo le mimica y el drama, asi como el uso metaférico
de las canciones.

Al desarrollar una comunicacién no-verbal entre el
nifio y el médico, la psicoterapia paraverba! puede, en
tres o cuatro meses, revertir la patologfa del nifio lo
suficiente como para hacer posible el empleo de una
psicoterapia verbal mas tradicional.

Mientras el grupo, integrado por el terapista para-
verbal, el médico y el niflo, esta participando en las
estrategias de la psicoterapia paraverbal, el supervisor
puede observar la interaccién a través de un espejo
falso. De este modo, el supervisor puede obtener mate-
rial significativo de una manera directa, que puede
utilizarse con el médico en la siguiente sesién de
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supervisién.

Este articulo describe la psicoterapia paraverbal co-
mo técnica de ayuda terapéutica en la labor de una
terapeuta infantil con una nifia introvertida, nocomu-
nicativa, en quién se pudo usar material de supervision
del que antes no se disponia.

La paciente M era una nifia negra, sana, de 7 afios,
que fue abandonada por sus verdaderos padres a los
quince meses de edad. Mostraba marcadas dificulta-
des para relacionarse con otros. Su emocién era su-
perficial y constrictiva, excepto por una expresion
inapropiada de enojo y de tristeza. Era desconfiada,
esquiva, mutista e inmadura. Habia estado en tres
diferentes casas de padres adoptivos. Al momento de
su admisién como enferma interna de un hospital,
estuvo bajo la tutela de una agencia de niflos adoptivos
que se ocupaba de conseyuirle hogar. En su ultima
colocacion tuvo dificultad para controlar su conducta
en la escuela y en ef hogar, y habia prendido fuego a la
casa. La terapeuta supervisada, que se habia frustrado
en extremo por la inaccesibilidad de 1a paciente, estaba
mas que ansiosa por intentar otra modalidad terapéu-
tica. A la paciente M no le gusta nada de lo que a mi
me gusta hacer con los niflos, como jugar, contar
cuentos, platicar sobre dibujos o jugar a las mufiecas.
Nunca contesta a las preguntas que le hago y la psico-
terapia regular siempre termina en uncansoenque M
abandone el cuarto”

Procedimiento

El pediatra, el supervisor y el terapista paraverbal se
reunen para discutir el caso y los objetivos a largo
plazo. A esto sigue la presentacién de estrategias es-
pecificas reciprocas y/o paraverbales sincronizadas
que deben emplearse en |a terapia, discutiéndose cé-
mo, cuédndo y durante cuanto tiempo debe emplearse
cada estrategia de acuerdocon la respuesta observada
en el niffio. Se hace hincapié en la importancia que
tiene asumir una actitud de aceptacidn y flexibilidad al
trabajar con él. El placer que el nifio experimenta du-
rante la sesién disminuye su ansiedad y el tratamiento
puede proseguir mas facilmente. Las técnicas son una
consecuencia, e implementan lo que Anna Freud {3)
sugiere que se necesita antes de que la terapia pueda
proseguir, cuando sefiala: "Pimero, el niflo necesita
que sus peculiaridades infantiles se igualen
apropiadamente”.

Algunos de los objetivos que debe fijarse la terapeu-
ta en su trabajo con M son los siguientes:ayudaraM a
desarrollar una comunicacién apropiada, una capaci-
dad para relacionarse, una mejor imagen de su cuerpo
y de si misma y mejores controles internos y externos.

El terapista paraverbal actla como maestroy mode-
lo del médico y habla o canta ritmicamente las instruc-
ciones cuando es necesario. Tan pronto como el niftoy
el médico se involucran unocon otro, lo mismo que con
los materiales, el terapista paraverbal se retira al otro
lado de la habitacién. Cuando observa la necesidad de
cambiar de estrategia, sefalada por las reacciones del
nifo, es decir, una posible inquietud, una actitud de
oposicién o aburrimiento, interviene y presenta una
nueva estrategia. A medida que el médico se familiari-
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za con la técnica y desarrollia una mejor relacién con el
niflo, comienza a descubrir sus propias formas de co
municacién usando los medios paraverbales.

Asimismo, a medida que la terapia progresa, el nifio
también puede inventar frecuentemente formas nue-
vas y constructivas de utilizar los medios de comunica-
cién. Esta nueva respuesta conductual puede ser sa-
tisfactoria tanto para el paciente como para el médicoy
proporciona lo que Stern (4) describe como un “siste-
ma de mutua retroalimentacion diadica”.

Después de la primera sesidn se estudian las res-
puestas de ambos a las estrategias, asi como las técni-
cas de tratamiento para la siguiente sesién. El
terapista paraverbal con frecuencia recomienda al mé-
dico la lectura de textos que destacan el usodealgunas
maniobras. Ademas, se hacen arreglos para la super-
visién, en la que Unicamente el médico y el supervisor
estaran presentes.

Locacion

La habitacion tiene un espejo falso para que el su-
pervisor pueda observar sin estorbar. Estd amueblada
de la siguiente manera: se colocan tres sillas, una junto
a otra, para lograr intimidad, se pone el material en una
mesa a la derecha y en una esquina se disponen un
atril, gis, cuadros pintados con los dedos, papel y una
grabadora. Hay suficiente lugar tanto para estar para-
dos o sentados como para realizar movimientos loco-
motores.

Primera sesion

M entré al cuarto con la terapista paraverbal que la
sujetaba firmemente de Ia mano. Camind hacia atrasy
escudrifié atentamente lo que habia ahi. La doctora Z
la sigui6. De un brinco, M se solté de la terapista
paraverbal y tomando uno de los bongés, 1o golpeé
fuertemente. La terapista paraverbal levanté un pan-
dero y lo hizo sonar vigorosamente, comunicando un
apoyo de una manera no verbal, asi como un reconoci-
miento a lo que hizo. La nifia sonrié y mostré placer por
la estimulacién del sonido y del movimiento. Esto ilus-
tra el informe de Schactei (5) que dice que el organis-
mo acoge la estimulacién y disfruta la elevada tensién
que proviene de la actividad''.

Para poder involucraria con la doctora Z lo antes
posible, la terapista paraverbal le dio un tambor a la
doctora Z y le dijo, "Hagamos todas lo que hizo M. Tan
pronto como observé que la nifla se inquietaba, la
terapista empled una nueva estrategia: introdujo nue-
vas formas para que la nifia tocara el patrén ritmico.
Primero hizo que la nifia golpeara con sus ufias, luego
con sus pufios y luego con sus nudillos en varios ins-
trumentos de percusién. Esta estrategia tuvo un efecto
muitiple: a) aumenté el conocimiento que M tenia de
las capacidades de su cuerpo, b) le proporcioné una
variedad de experiencias sensoriales - motrices que no
tuvo en su vida temprana de privacién y c) reforzé las
experiencias placenteras, tactiles y sincronizadas que
Stern describe como una parte inherente de la tempra-
na comunicacion y del desarrollo madre-hijo. A conti-
nuacién, la terapista introdujo una pequefia arpa



portétil - instrumento de cuerda de 18 pulgadas- que
colocé parcialmente en su regazo y parcialmente en el
de la nifla. El propésito de esta colocacién intima era
compartir con la nifia los movimientos cinestésicos
placenteros y asi desarrollar posteriormente la rela-
cién {6). Sin que se le pidiera, M utiliz6 inmediatamente
la palma de su mano para tocar las cuerdas, imitando
el rasgueo de la terapista. Debe hacerse notar que su
respuesta apropiada y rapida a los estimulos no verba-
les contrastaba claramente con la conducta de oposi-
cién que asumia cuando se dirigian a ella verbalmente.
Su conducta constructiva era una fuente tanto de pla-
cer como de sorpresa para la doctora Z, y constituia
una confirmacién a la observacion de Anthony (7) en el
sentido de gue ‘los ninos viven, por lo general, vidas
menos verbalizadas y estdn menos inclinados a tradu-
cir con palabras los pensamientos y sentimientos”’.

Tan pronto como M mostré interés en el arpa, la
terapista le dio la oportunidad de acompaidarla mien-
tras ella cantaba una cancién metaférica, improvisada
para ayudar a M a revelar sentimientos escondidos.
Para que la nifia no se sintiera demasiado amenazada
por este nuevo movimiento, la terapista se lo facilit6
dandole primero una variedad de temas de donde po-
dia escoger para improvisar. Le dijo: "‘¢(Debo cantar
acerca del suefio odel llanto?’' La nifia se mostrétensa
cuando la terapista mencioné la palabra “llanto”. M
entonces escogié rdpidamente el tema menos amena-
zador y menos revelador. Murmurd, “suefio”. La doc-
tora Z se les unié para cantar una pequefa cancién
familiar improvisada sobre el suefio, “Alguien esté
durmiendo, Kumbaya...”” La doctora Z acompafié con
los bongés a la nifla y a la terapista. Parecia que aun-
gue se le habia dado a la nifia la oportunidad de pasar
por alto la palabra evocativa “llanto”, el simple hecho
de haberla escuchado continuaba siendo amenazador.
Cuando la terapista observé que la nifia continuaba
tensa y asustada, incluso durante la tranquila cancién
ritmica acerca del suefio, introdujo inmediatamente
un suceso completamente neutraly no amenazador: el
tirén ritmico del brazalete con campanas. Esta es una
estrategia de movimiento corporal en la cual no se
usan palabras evocativas y por medio de la cual puede
llevarse a cabo la liberacién motrizde la ansiedad. Esta
de acuerdo con el comentario de Mahler (8) en el senti-
do de que la liberacién motriz es el medio mas impor-
tante y apropiado para que el nifio en desarrollo forme
vélvulas de seguridad contra la ansiedad. Mittelman (9)
ofrece una opinién parecida.

Posteriormente, la terapista continud la sesién utili-
zando un brazalete de plastico con campanas unidas a
é1. Sosteniéndolo por un lado, puso la mano de la nifta
del otro lado del brazalete para que pudieran jalar y
empujar al mismo tiempo mientras hacia una descrip-
cién cantada de lo que estaban haciendo. La doctora Z
se unié espontdneamente, tocando los bongods. En es-
te punto la terapista cambié lentamente de lugarconla
doctora Z y permanecié aparte. Ahora la doctora vy la
nifia podian jalar los brazaletes con campanas de un
lado hacia otro, en pareja, sin usar el apoyo de la
terapista paraverbal. Asi se proporcionaba otra oportu-
nidad de acercamiento, sincronia y placerentre la doc-

tora Z y M, de una manera que Bowlby (10) sugiri6é como
intrinseca a la formacién de una unién. A través de
jalar y hacer sonar las campanas, M ten(a la oportuni-
dad tanto de manipular el sonido como de experimen-
tar la sensacibn de una nueva forma. Ayudé a
proporcionar lo que Bruner {11) dice que es de tanta
importancia en el desarrollodel nifio: el contacto conti-
nuo con un rico medio ambiente sensorial que permita
el desarrollo de la diferenciacién de esferas de activi-
dad y de modalidades sensoriales.

Por todo el placer recibido, |la experiencia parecié
agobiar repentinamente a M y se cayé al suelo. La
terapista se aproveché de esta posicién regresiva para
introducir una estrategia que implicaba contacto per-
sonal, del cual M tenia tanto miedo (12, 13). Tom6 cuida-
dosamente los pies de M y los empujé hacia su cuerpo
para que doblara las rodillas; luego los movié hacia
atras y hacia adelante conforme a un ritmo lento can-
tado, describiendo qué era lo que estaba haciendo.
Luego, poco a poco, le solté una pierna para que la
doctora Z la tomara y le indicé que juntas moverian las
piernas de la nifia hacia atras y hacia adelante durante
algunos minutos mientras la terapista seguia cantan-
do. Esta experiencia le agradé a M. Comenzé a sonreir
y parecia completamente relajada y confiada como una
criatura. Antes de que terminara la sesién, durante la
estrategia siguiente, incluso se ofrecié a compartir su
bongé con la doctora Z.

Décima sesion

La terapista introdujo una actividad con variaciones
de escondidillas, que recordaba la fase “separacion -
individuacién”, de Mahler. La accién concernia a un gato
arrastrandose en el suelo tras de un ratén y luego al
revés; el ratén arrastrandose tras el gato. La idea era
dar a M la oportunidad de ser atrapada, lo mismo que
de atrapar, separar e individualizar, asfi como también
proporcionar mayor oportunidad para tocar. M queria
repetir la experiencia una y otra vez. Hubo un momento
en que atrapd y cogié a la doctora Z que estaba alejan-
dose de ella, y espontaneamente le salté a la espalday
le echd los brazos alrededor para sujetarse. Para ese
entonces ya habia perdido el miedo al tacto por com-
pleto. De su propia cuenta, la doctora Z, quien ya habia
adquirido experiencia y flexibilidad en su uso de técni-
cas paraverbales, galopaba por toda la habitacién lle-
vando a M en su espalda mientras M reia y gritaba,
“'jmés répido, mas répidol’’. Después de esta experien-
cia formativa y estimulante de movimiento, placer y
emocién intima, la confianza y el apego de M por la
doctora Z crecieron rapidamente.

Décimotercera sesion

M le pregunté a la doctora Z cuando pensaba que
estaria lista para dejar el hospital y a dénde irfa. La
doctora Z le dijo que habia progresado mucho y que en
algunos meses el hospital le buscarfa un centro resi-
dencial para nifios. Mientras tanto, en lugar de tener
sesiones de terapia paraverbal dos veces por semana,
las tendria una vez por semana y, ademas, comenzaria
nuevamente a tener sesiones regulares de psicotera-
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pia con la doctora Z.

Resultados

Después de la psicoterapia paraverbal, la conducta
de M en el programa escolar y en el pabellén mejoré
poco a poco. El supervisor encontré suficiente material
de supervisiéon a medida que la doctora Z comenzaba a
sentirse mas cémoda trabajando con M en psicotera-
pia paraverbal. Poco a poco pudo tograr una relacion
psicoterapéutica verbal relativamente productiva con
esta nifla que antes habia sufrido privaciones y que
presentaba mutismo e inquietud motora, asi como una
alteracién severa de la conducta.

Resumen

Para cuando algunos especialistas en psiquiatria
infantil terminan su rigurosa y a menudo inflexible
ensefianza médica, pueden hallar dificil relajarse lo
suficiente para poder hacer participar a un nifio no
comunicativo en psicoterapia verbal. Esto crea proble-
mas para el niflo, el médico y el supervisor.

En tal situacion, el uso metaférico de medios para-
verbales, como el de la psicoterapia paraverbal, puede
jugar un papel importante. La psicoterapia paraverbal

es un método que utiliza un acercamiento muitisenso-
rial en vez de los canales tradicionales de comunica-
cién. El movimiento y las improvisaciones ritmicas de
sonidos, asi como los estimulos visuales, son estable-
cidos por el terapista paraverbal entre el nifio y el
médico, y el tacto juega un papel primordial en todas
las estrategias utilizadas.

Este articulo describe el empleo exitoso de Ia psico-
terapia paraverbal como técnica para ayudar a una
terapeuta infantil a trabajar con una nifia que habia
sufrido privaciones y que no era comunicativa, usando
material de supervisién disponible que antes no
existia.

Comentario

Debe hacerse notar que, actualmente, las técnicas
de psicoterapia paraverbal son impartidas por Evelyn
Phillips Heimlich a graduados del Hospital St. Luke, en
la ciudad de Nueva York, como parte de su ensefianza.
La divisién de Psiquiatria Infantil del Hospital Roosvelt,
gue se ha unido recientemente con la de St. Luke, esta
planeando ahora incorporar también las técnicas de
psicoterapia paraverbal en su programa de ensefianza
a los médicos.
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