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RESUMEN:

El estudio de las emociones y afectos ha sido de interés a lo largo de la historia
para diferentes disciplinas (Ferrarter Mora 1994; Rodriguez, M. 1994; Damasio
1999).

La regulacion afectiva entendida como la capacidad de controlar y modular
nuestras respuestas afectivas ha sido estudiada principalmente en el contexto
de las investigaciones en primera infancia(Brazelton y Cramer, 1993; Beebe y
Lachman, 1988, Trevarthen 1989; Sameroff y Emde (1989), Tronick (1989).

La regulacién de los afectos interviene ademas a lo largo de la vida, ya que la
misma se relaciona con un buen contacto consigo mismo y con el entorno y

con la capacidad de simbolizacién.

Se indaga acerca del papel de la regulacién afectiva en el funcionamiento
psiquico, recorriendo algunos de los aportes sobre este concepto, su relacion
con la mentalizacion (Fonagy y ot. 2002) y el apego (Bowlby 1969, 1980).

Es nuestro interés considerar su relevancia en la psicoterapia psicoanalitica,
tanto respecto al vinculo terapéutico, como al abordaje en el proceso
terapéutico.
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AFFECT REGULATION AND PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY. FROM
RESEARCH TO CLINIC

RESUME:

Emotions and affects have been studied throughout history by philosophy,
medicine and psychology(Ferrarter Mora 1994; Rodriguez, M. 1994; Casado, C.
yColomo, R.2006; Damasio 1999).

* Presentado en el VIII Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia, XXIIl Jornadas de Investigacidén y XIl Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR, Bs. As., noviembre de 2016



Affect regulation, as the ability to control and modulate our emotional responses
has been studied primarily in early childhood's research in(Brazelton y Cramer,
1993; Beebe y Lachman, 1988, Trevarthen 1989; Sameroff y Emde 1989,
Tronick,1989).Affect regulation isalsoimportant throughout life, since it is related
to good contact with itself, with the environment and it is related to the capacity
of symbolization.

We inquire about the role of affect regulation in psychic functioning and some of
the contributions on this concept, its relationship with mentalization (Fonagy and
ot. 2002) and attachment (Bowlby 1969, 1980).

Our aim is to consider its relevance to psychoanalytic psychotherapy, regarding
both the therapeutic relationship, and the psychotherapeutic approach.
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El estudio de las emociones y afectos ha sido de interés a lo largo de la historia
para diferentes disciplinas como la filosofia, la medicina, la psicologia (Ferrarter
Mora 1994; Rodriguez, M. 1994; Casado, C.;Colomo, R.2006; Damasio 1999).
Tradicionalmente se ha considerado al afecto de dos modos:comointegrado
con la cognicion o independiente de ésta, opuesto y fuera del control del
pensamiento racional.
El psicoanalisis a partir de Freud también abordé la tematica del afecto,
definido como la expresién cualitativa de energia pulsional y de sus variaciones
(Laplanche y Pontalis, 1968).
Se conciben asi dos lineas respectos a las teorias sobre el afecto:
- Afecto como energia en busqueda de descarga, lo pulsional (Freud 1915)
- Afecto como sefal, en el sentido de que la angustia es una seinal para que el
yo se defienda (Freud 1926).
Esta linea es tomada por los estudios sobre regulacién afectiva. El yo es sede
de la angustia, productor de la sefial que protege al aparato psiquico frente a la
amenaza pulsional interna y a la proveniente del mundo exterior (Freud, 1923).

Desde hace varias décadas, las investigaciones empiricas en primera



infanciahan tomado protagonismo en el estudio de los afectos y sus
expresiones a partir de observaciones. Las investigaciones especificas sobre la
diada madre-bebé, a través de autores como Spitz (1965), Stern (1985),
Sameroff y Emde (1989), Trevarthen (1989), o Tronick (1989,1999), aportaron
nuevos conocimientos sobre la vida afectiva de los infantes, ubicando en primer
plano al vinculo y dentro del mismo, al bebé como activo participante de las
interacciones. Todos coinciden en que el ser humano tiene una fuerte
necesidad innata de contacto intersubjetivo.

Asi surgela regulacion afectiva como un area fecunda y central de trabajo e
investigacidon en la que se entrecruzan las capacidades innatas del bebé, las
capacidades de la diada y ciertos aspectos del funcionamiento parental.

La regulacion afectiva fue definida como la capacidad de controlar y modular
nuestras respuestas afectivas (Brazelton y Cramer, 1993; Beebe y Lachman,
1988, Trevarthen 1989).

Si bien la mayoria de las investigaciones sobre el tema se situan en el primer
ano de vida y hacen referencia al logro de la autorregulacién y al papel de los
cuidadores en la misma, la regulacion de los afectos interviene a lo largo de
toda la vida, ya que la misma se relaciona con un buen contacto consigo
mismo, con el entorno y con la capacidad de simbolizacion (Schejtman vy ot.
2009).

Estudiar el papel de la regulacion afectiva en los adultos es Util para los clinicos
e investigadores. Por esta razdn, nos proponemos en el presente trabajo
recorrer algunos de los aportes sobre este concepto y considerar su relevancia
en la clinica con adultos, tanto respecto al vinculo con el terapeuta como al

abordaje psicoterapéutico.

Afecto y neurociencias

Los aportes de las neurociencias acerca de la respuesta emocional y los
circuitos que implican mas alla de la conciencia, han tenido influencia en las
perspectivas posibles sobre la constitucion afectiva.

Las emociones son percepciones de estados corporales (Damasio 1999).En
este plano, las emociones constituyen procesos mediados por el sistema
nervioso autbnomo, que generan cambios en el cuerpo. Damasio incluye

dentro de los afectos, las emociones y sentimientos. Las primeras aluden a un



conjunto de reacciones asociadas a procesos biolégicos. Los sentimientos se
refieren a la experimentacion subjetiva de los cambios dados por las
respuestas emocionales. Los afectos incluyen entonces las manifestaciones
psiquicas y fisicas.

También destacan los aportes de LeDoux (1996), quien distingue emociones
primarias y secundarias, sujetasal control volitivo, éstas ultimas requieren cierto
nivel de organizacion del self. Considera la existencia de dos sistemas de
respuesta en el cerebro: uno automatico, con origen en la amigdala (mediadora
en los significados emocionales del miedo), y otro, localizado en el neocértex,
que afade un componente cognitivo a la respuesta. Sostiene que ademas de
estas dos zonas que interactian continuamente, hay otras zonas en el cerebro
que juegan un papel crucial en las emociones (como el hipocampo).

Estas emociones se van a construir en el seno de las relaciones primarias, su
registro y la manera de actuar frente a las mismas, ya que las experiencias
afectivas tempranas son importantes en el desarrollo y evolucion de los
circuitos neuronales del cerebro derecho, area de integracion de diversas

representaciones (Dio Bleichmar 2005)

Requlacién afectiva en el primer ano de vida

En la actualidad las investigaciones acerca de los primeros tiempos de vida
consideran que el infante esté abierto al mundo desde el inicio. Su primer
desafio es el logro y mantenimiento de la homeostasis fisioldgica y emocional.
Este es un proceso diadico y bidireccional.La regulacién afectiva es un tema
esencial en el primer afno de vida. Los bebés tienen una capacidad regulatoria
propia ya al nacer, pero la misma es muy labil y requiere del andamiaje
regulatorio provisto por los cuidadores y ambiente. El adulto es parte del
sistema regulador del bebé. El logro de una conexion emocional sdlida es la
base de un desarrollo saludable en los infantes y la falla en este logro puede
producir efectos negativos en su salud mental a corto y largo plazo (Stern,
1985; Tronick, 1989; Trevarthen, 1980). Estos estudios fueron llevando a la
construccion de un “paradigma relacional” que implicé un giro de la concepcidn
del psicoanalisis clasico. Implica dejar de concebir a la madre exclusivamente
como objeto del nifio y pasa a estudiar su participacion real, (Dio Bleichmar,
2005).



La autoorganizacién de la mente esta fuertemente determinada por la
autorregulacion de estados emocionales. El “Modelo de Regulacion Mutua”
propuesto por Tronick (1989) resalta la naturaleza interactiva del desarrollo y el
establecimiento de estados intersubjetivos ya tempranamente. El adulto, con su
accion mediatizadora,ya que es quien debe “leer” las conductas del infante,
colabora en la metabolizacion que el nifio realiza respecto de los estimulos
novedosos y heterogéneos.Los encuentros y desencuentros de estados
afectivos son propios de las interacciones entre los cuidadores y los bebés. Lo
importante para el logro de una autorregulacién es la reparacién de los
desencuentros y la transformacion de afectos negativos y displacenteros, en
positivos y placenteros.

En los primeros tiempos de vida del nifio, los padres sensibles desarrollan la
capacidad de entonar y entrar en la experiencia afectiva de éste a través de la
simbolizacién de sus propios estados (Beebe,B. y Lachmann,F.M. 1988;
Gegerly 1995). Stern (1985) distinguié el entonamiento afectivo como un
fendmeno relacional de crucial importancia en el desarrollo del self. Implica por
parte de los progenitores, no sélo reflejar el estado emocional del infante, sino
también devolverlo de forma metabolizada, elaborada, como algo tolerable e
integrable en la experiencia. Este proceso se denomina “espejamiento de la
afectividad” (affect-mirroring), mecanismo esencial para fomentar la capacidad
de la regulacién afectiva, organizando la experiencia emocional del infante
(modelo social de biofeedbackde Gergely y Watson, 1997).

La mirada sobre la regulacion / desregulacién permite enfocar e intervenir
sobre desordenes regulatorios tempranos que se manifiestan en dificultades
para regular y controlar aspectos como el suefio, la alimentacién, la irritabilidad
y la consolabilidad, entre otros.

Desde la perspectiva de la regulacion afectiva los progenitores, y en especial
quien cumple la funcién materna, adquieren un papel central a través de la
capacidad de transformacion de los estados afectivos del bebé, colaborando en
el transito de una regulacién diadica a una autorregulacién.Si el ambiente falla
en el acompafamiento positivo en el proceso de autorregulacién, en lugar de
autorregulacién puede producirse retraimiento en el bebé (Schejtman 2008 y
ot.).



Esto concuerda con los planteos de Winnicott (1965)acerca de la constitucion
del self y el papel de la madre y el medioambiente facilitador, y deBion (1962)
con la funcién de reverie de la madre.

Previamente,Freud (1895), hizo referencia a la importancia de la respuesta
especifica por parte del auxiliar ajeno en la inscripcién de la vivencia de
satisfaccion. La inscripcion de estas huellas permiten el surgimiento ulterior de
la representacion como via de conexion de los afectos, vividos en caso

contrario, s6lo como tension y descarga.

Requlacién afectiva y constitucion del self

Basandose en estas ideas, Fonagy y otros (Fonagy, Gergely, Jurist y Target,
2002)se centran en la relacién entre la regulacién afectiva y la mentalizacién.
Consideran a la mentalizacion como un factor clave en la organizacion del self
y en la regulacion afectiva. Buscan una integracion entre los aspectos
cognitivos y afectivos. Lamentalizacion, o funcién reflexiva, se define como
la capacidad de percibir y comprender la conducta propia y la de los demas en
términos de estados mentales. Implica un componente autorreflexivo y un
componente interpersonal, que posibilitan al individuo la capacidad de distinguir
la realidad interna de la externa. Se adquiere a través de las relaciones
interpersonales tempranas del nifo(Fonagy 1999).La regulacion del afecto
consiste en el proceso de elaborar estados mentales logrando un sentido de
agencia (Stern 1985). El sentido de ser agente de si mismo también depende
de la funcion reflexiva, puesto que el sentimiento de propiedad de las acciones
esta muy ligado al estado mental que inici6 la accién.

La mentalizacion es una funcion especifica de la regulacién afectiva.Desde
esta perspectiva, la regulacion afectiva puede poseer niveles, desde el nivel
mas basico equivalente a la homeostasis, el cual tiene lugar fuera de la
conciencia. En otro nivel, la regulacion afectiva tiene lugar en las relaciones con
otros, permitiria elaborar afectos y comunicarlos. Este nivel, se relaciona con la
emergencia del self.

La afectividad mentalizada es consideradaun tipo complejo de regulacién del
afecto, por la cual se adquiere una comprensién de las experiencias afectivas.
Senalan tres tipos de procesos inherentes a la mentalizacion de los afectos:

- Identificacion: se refiere al hecho de nombrar la emocion que uno siente.



- Modulacién de los afectos: se refiere al ajuste del afecto que pueda estar
alterado de algun modo.

- Expresion de los afectos, que puede ser interior o exterior

A partir de sus investigaciones, plantea que fallas en el capacidad de
mentalizar, y consecuentemente en la regulacion de los afectos, se relacionan
con la presencia trastornos de personalidad (Fonagy 1999).

El desarrollo normal de la capacidad de mentalizar, evoluciona desde el
fraccionamiento hasta la integracion, aunque el fraccionamiento no tiene por
qué desaparecer totalmente(Fischer, Kenny y Pipp 1990). Podemos pensar que
en los trastornos de personalidad tiende a primar el fraccionamiento. En estos
casos, los modelos internos operativos carentes de reflexividad son los que
dominan la conducta, cuando aparece un elemento de conflicto en la relacién
interpersonal, El individuo se maneja de manera estereotipada o rigida. En el
abordaje psicoterapéutico podemos pensar como importante, la presencia de

un terapeuta que no deprive, que ayude a integrar los estados afectivos.

Estilos de apego v requlacién afectiva

Segun Sroufe (1996) el sistema de apego es sobre todo, un regulador de la
experiencia emocional cuya meta es el sentimiento de seguridad.El nifio
aprende que la presencia del cuidador actia como regulador de la activacion
neurovegetativa, evitando una desorganizaciéon que va mas alla de sus
capacidades de afrontar tal situacion, reestableciendo el equilibrio. Desde la
teoria del apego, la regulacién de los afectos es fundamental, ya que la relacidén
entre el nifo y su cuidador constituye en si un vinculo afectivo (Dio
Bleichmar2005).

Cassidy (1994) propone la existencia de una conexion entre estilos de apego y
regulacion. El ninocon apego ansioso/evitativo minimiza los afectos
(sobrerregulacion). El nifio con apego ansioso/ambivalente incrementa los
afectos (subrregulacion), el afecto se expresa en demasia. La persona con un
apego seguro exhibe un tipo de regulacién afectiva abierto y flexible.
HugoBleichmar(1997) sefala que el objeto del apego es quien puede contribuir
a la regulacién psiquica del sujeto, a disminuir su angustia, a organizar su
mente, a contrarrestar la angustia de fragmentacién, a proveer un sentimiento

de vitalidad, de entusiasmo.



Se ha planteado el debate acerca de si la regulacién afectiva constituye un
sistema motivacional especifico o si es un producto secundario concomitante
del sistema motivacional del apego. En este punto hay posiciones diversas. Dio
Bleichmar (2005) piensa que ambos sistemas no deben confundirse, mientras
que Diamond y Marrone (2003) opinan que son separables so6lo en términos
conceptuales ya que la evidencia muestra que, a lo largo de todo el ciclo vital,
los individuos disponen de una mayor capacidad regulatoria cuando se
encuentran en vinculos seguros e intimos (Sassenfeld 2012).

Para Sroufe la regulacién afectiva se basa en la capacidad para mantenerse
organizado en momentos de tensién. La autorregulacion surge de la confianza
en el cuidador, que se transforma en confianza en el propio self con el cuidador
y finalmente, en confianza en el propio self.

Recrear estas condiciones en los procesos terapéuticos, se puede relacionar
también con el logro y establecimiento de la alianza terapéutica, respecto a
construir un vinculo positivo como componente afectivo de la alianza,
incluyendo la confianza mutua, la aceptacion y la confidencia(Corbella y
Botella 2003).

Los trastornos de la personalidad pueden entenderse desde fallas en la
regulacion afectiva, y a la vez marcar las lineas posibles para la estrategia e
intervenciones (Fonagy 2000).Los déficits en la mentalizacion y tendencia a las
desregulacionson caracteristico de personas con patologia borderline. La
causa es tanto una deficiente capacidad de mentalizacion como una serie de
problemas en asumir la intencionalidad de sus acciones o pensamientos. Se
constituyen limites borrosos entre lo externo y lo interno. Las intervenciones en
el proceso terapéutico adquieren especificidad, con el objetivo de apuntalar
ladiscriminacién (Fiorini1993, Bleichmar, H.1997)

WilmaBucci (2002) ha estudiado desde otra vertiente, la regulacion de los
afectos.Ha enfocado el estudio sobre el procesamiento emocional,
principalmente en la situacion analitica. Sus trabajos apuntan a sostener que
los procesamientos no son solo conscientes e intencionales , sino que el
procesamiento se da en diversos niveles.

Integra aportes de psicélogos cognitivos sobre la memoria implicita (Schacter,

1987) y la memoria procedimental o no declarativa (Squire, 1992). Postula



los esquemas emocionales como un tipo de esquemas de memoria que se
desarrollarian a partir de la interaccion con otros, en particular los cuidadores,
desde el comienzo de la vida del individuo, y darian cuenta del conocimiento de
uno mismo en relacién con los demas. En sus aportes se incluye el aspecto
relacional del registro y simbolizacion de los afectos.

En el psiquismo, en tanto procesador de informacidn, operan los codigos
subsimbdlico y simbdlico (no verbal y verbal). Cualquier esquema de memoria
contiene componentes de los tres sistemas de procesamiento (subsimbdlico,
simbélico no verbal, y simbélico verbal), pero los esquemas emocionales
incluyen predominantemente representaciones y procesos de experiencias
sensoriales y corporales en formato subsimbdlico.

Para Bucci el “nucleo afectivo”, del esquema emocional estaria compuesto por
representaciones subsimbdlicas sensoriales, somaticas y motoras (acciones y
reacciones sensoriales y viscerales).Denomina “proceso referencial’, a la
tendencia del psiquismo a conectar los niveles simbdlicos y subsimbdlicos.
Cuando esta actividad referencial no puede hacerse efectiva en alguno de los
esquemas emocionales, se debe a la presencia de disociacion.

En la psicoterapia se buscaria provocar cambios en los esquemas emocionales
disfuncionales.Respecto a la comunicacién emocional en la sesidn analitica,
refiere que es posible pensar que la capacidad subsimbdélica-simbdlica del
analista, es la que le permite captar emociones del paciente opacas para este

ultimo.

Requlacién afectiva y vinculo terapéutico

Podemos pensar que todo proceso psicoterapéutico supone desarrollar
procesos de autocontinencia, desde una continencia y sostén por parte del
terapeuta, a procesos de autoreflexion y contencién.

En este punto los estudios y aportes acerca de la regulacion afectiva resultan
muy valiosos. En la clinica, estos procesos pueden resultar relevantes tanto
para el diagndstico como para el disefo de estrategias en el abordaje.
Winnicott (1965)ya planteaba la importancia del vinculo y de la experiencia
vincular dentro del proceso terapéutico como valor curativo. Para Fonagy la
psicoterapia tiene el objetivo de modificar la relacion del paciente con sus

propios afectos; a mayor severidad de la patologia, normalmente se da una



menor regulacién en el manejo de la afectividad, tanto por desborde como
inhibicién de la misma. La psicoterapia psicoanalitica favoreceria el
despliegue de la afectividad mentalizada.

Hugo Bleichmar (1997, 2000, 2005) se ha ocupado de la regulacién emocional
en la relacion sujeto-objeto. En la génesis del sentimiento de control/descontrol
de la angustia, no solo es importante el nivel de sufrimiento infantil sino los
modos de apaciguar la angustia que se transmitieron. Por otra parte considera
importante tomar en cuenta el funcionamiento del sistema
neurovegetativo.Con respecto al vinculo terapéutico, senala que se debe tomar
en cuenta, tanto el grado de actividad del analista como la intensidad afectiva
de éste, y en la relacién terapéutica, el uso que cada paciente hace de sus
emociones como medio de comunicacién y de accion sobre los otros, tanto
para inducir como para evitar. Detectar el tipo de procesamiento afectivo del
paciente, sus encadenamientos afectivos y de accion,es sumamente relevante
para el devenir del proceso terapéutico.

“Cada paciente requiere un ritmo cognitivo y afectivo que sea el que permita su
mejor desarrollo, lo que va mas alla del contenido tematico, de aquello de lo
que hablen las interpretaciones que se le puedan formular. El analista no se
puede permitir ser monocorde en cuanto a ritmo de intercambio y a intensidad
afectiva, sin tener en cuenta la necesidad del paciente” (2005). En términos de
la regulacién afectiva, cdmo son sus circuitos entre regulacién y
desregulacion.Es decir la sesion puede ser pensada desde la regulacién
mutua.

El papel de la regulacion afectiva también ha sido estudiado en investigaciones
sobre psicoterapia psicoanalitica. Resulta interesante destacar los trabajos del
Instituto de Trastornos de la Personalidad (ITP) en el WeillCornell Medical
College, donde se ha desarrollado y testeado la Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia (PFT) para pacientes con trastornos severos de personalidad, a
partir de la teoria de Otto Kernberg (Clarkin, J. Kernberg, O. Yeomans, F.
2006). Unos de sus objetivos es el cambio en el paciente del procesamiento de
los afectos negativos y un incremento de la funcién reflexiva.Es decir, el trabajo
durante el proceso terapéutico, sobre la afectividad y su regulacion resulta
relevante desde la clinica y la investigacion (Diamond, D., J. Clarkin, y ot.
2012).



ParaBowlby la transferencia es la manifestacidn directa, en las situaciones
interpersonales, de los modelos operativos internos del individuo (Marrone
Diamond2003). Podriamos pensar que implica el reconocimiento de la
regulacion afectiva en el vinculo terapéutico, en tanto el ejercicio de un modelo
de conectarse con el otro, diferentea los modelos de relacién que proponian los
cuidadores en la temprana infancia. Las intervenciones vinculares propuestas

por Winnicott también se pueden pensar en este sentido.

DISCUSION

La regulacion afectiva resulta util para clinicos e investigadores por la amplitud
de problematicas que puede abarcar. En la actualidad constituye un campo
fecundo para la terapéutica y la investigacion. Consideramos que si bien carece
del linaje en el seno de los constructos teoricos psicoanaliticos, es un campo
en el cual deberian aumentarse los estudios en los diferentes tipos de
trastornos (T. de ansiedad, Depresiones, T. de personalidad, entre otros.).

Los trastornos de la personalidad pueden entenderse desde la perspectiva de
fallas en la regulacion afectiva, y asi sugerirlineas posibles para la estrategia e
intervenciones (Fonagy 2000,Bleichmar 2005).

Nos interesa resaltar la importancia de explorar las relaciones entre regulacion
afectiva, vinculo terapéutico y estrategia. Seria posible considerar al vinculo y
sus componentes como reguladores afectivos en la psicoterapia psicoanalitica
a lo largo del proceso terapéutico.

Nos parece interesante continuar rastreando investigaciones acerca de la
relacion entre regulacion afectiva, trastornos y también en su relacién con el

abordaje terapéutico.Resulta fructifero para las psicoterapias psicodinamicas.
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