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ABSTRACT
The aim of this article is to analyze the maternal-filial bond 
in bonding sessions of violent adolescents with psychoso-
cial vulnerability and their mothers in a specific device for 
therapeutic approach for youth violence. It aims to detect in 
the maternal discourse the perception they have about their 
children and their mental states, as well as the capacity to 
mentalize from the presence of mood disorders.
Reflective function or mentalization is defined as the ability 
to understand and interpret one’s own behaviors and those 
of others as expressions of mental states: feelings, fanta-
sies, desires, motivations, thoughts and beliefs (Fonagy, 
Gergely, Jurist and Target, 2002).
The analysis allowed to detect severe depression and de-
ficit in mothers’ capacity of mentalization, which prevents 
them from psychically lodging their children and promotes 
the development of mentalization, generating the appea-
rance and/or prevalence of violent behavior.

Keywords:    
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RESUMEN
El objetivo de este artículo es analizar el vínculo materno-
filial en sesiones vinculares de adolescentes violentos con 
vulnerabilidad psicosocial y sus madres en un dispositivo 
específico para el abordaje terapéutico de la violencia 
juvenil. Se apunta a detectar en el discurso materno la 
percepción que tienen acerca de sus hijos y sus estados 
mentales, así como la capacidad de mentalización a partir 
de la presencia de trastornos del estado de ánimo.
La Función Reflexiva o mentalización se define como la ca-
pacidad de comprender e interpretar las conductas propias 
y de los otros como expresiones de estados mentales: sen-
timientos, fantasías, deseos, motivaciones, pensamientos y 
creencias (Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002). 
El análisis permitió detectar depresión profunda y déficit 
en la capacidad de mentalización de las madres, lo cual 
les impide alojar psíquicamente a sus hijos y favorecer el 
desarrollo de la mentalización, generando la aparición y/o 
prevalencia del comportamiento violento.
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1. INTRODUCCIÓN
El objetivo del presente artículo es analizar la capacidad 
de mentalización de madres de adolescentes violentos 
con vulnerabilidad psicosocial y la presencia de trastor-
nos del estado de ánimo en sesiones vinculares. A partir 
del concepto de mentalización propuesto por Fonagy, se 
apunta a detectar en el discurso materno la percepción 
que tienen acerca de sus hijos y de sus estados mentales, 
la posibilidad de poder alojarlos psíquicamente a partir del 
vínculo afectivo que han establecido en los primeros años 
de vida y cómo el mismo influye en la aparición del com-
portamiento violento. 
En principio, la mentalización o función reflexiva se define 
como la capacidad de comprender e interpretar las con-
ductas propias y de los otros como expresiones de estados 
mentales: sentimientos, fantasías, deseos, motivaciones, 
pensamientos y creencias (Fonagy, Gergely, Jurist y Tar-
get, 2002). Esta capacidad de mentalización es un logro del 
desarrollo que se da en el contexto de un vínculo afectivo 
seguro durante los primeros años de vida a partir de la cali-
dad de las experiencias interpersonales tempranas vividas 
con los objetos primarios de apego (Fonagy, 2006; Main, 
1991). Los niños en los cuales predomina como contexto 
una relación de apego seguro, con padres sensibles a sus 
necesidades y con una elevada capacidad mentalizadora, 
tienen mayores posibilidades de lograr un elevado fun-
cionamiento reflexivo, mientras que los niños con apego 
inseguro evitativo o resistente o con apego desorganizado 
verán afectada de alguna manera su capacidad de menta-
lizar (Fonagy, et.al., 2002, Fonagy, 2003). En ausencia de 
vínculos afectivos seguros en que las figuras de apego no 
logran ejercer tareas que estimulen la capacidad mentali-
zadora en los niños, se espera que los mismos presenten 
cierta dificultad para discernir tanto sus propios estados 
mentales como los estados mentales de los otros sujetos, 
así como también los estados internos de los externos: 
yo-no yo (Allen, 2001; Fonagy, 2003). 
El concepto de mentalización surge a partir del intento 
de Fonagy y otros autores por comprender y abordar la 
patología borderline (Fonagy, 1991; Fonagy, et.al., 1995), 
basándose en conceptos psicoanalíticos y en la teoría del 
apego (Main, 1991) articulados con los desarrollos sobre 
teoría de la mente (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985, Ba-
ron-Cohen, 1995). Actualmente, este concepto ha cobrado 
gran importancia generando investigaciones y desarrollos 
teóricos que generaron un complejo cuerpo de conoci-
mientos científicos; en la revisión realizada por Santelices, 
Zapata, Fischerworring, Pérez, Mata, Barco, Olhaberry 
y Farkas (2016) que incluyó la revisión de 632 estudios, 
se comprobó que el 76% de los artículos acerca de esta 
temática fueron publicados entre el año 2010 y 2013. Si 
bien se ha comprobado empíricamente que el déficit en 
la mentalización constituye el núcleo central que subyace 
a una serie de trastornos mentales (Fonagy, Bateman 
y Bateman, 2011), tales como Trastornos de la Conduc-
ta Alimentaria (Skarderud, 2007), Depresión (Taubner, 
Kessler, Buchheim, Kachele, y Staun, 2011), Trastornos 
de Ansiedad (Rudden, Milrod, Aronson, & Target, 2008) y 
Trastornos de Personalidad (Fonagy et al., 2002), resulta 

necesario avanzar en estudios empíricos latinoamericanos 
que analicen este constructo.
En relación con la violencia juvenil, en la actualidad se 
destaca la importancia de la intersubjetividad en la cons-
titución del psiquismo y del vínculo con las figuras de 
apego en los primeros años de vida. Fonagy (2004) señala 
que existe una relación indisoluble entre la aparición de 
conductas violentas y un déficit en la mentalización, ya 
que en el desencadenamiento de los actos violentos se 
vislumbra una inhibición momentánea de la capacidad 
de mentalización. En la misma línea, Loinaz, Echeburúa 
y Ullate (2012) señalan que la incorporación del apego 
al análisis de la etiología de la violencia ha permanecido 
durante mucho tiempo en segundo plano (Mauricio y Gor-
mley, 2001), aunque destacan que en los últimos años se 
encuentran múltiples referencias que vinculan el apego con 
la conducta violenta (Ansbro, 2008; Beech y Mitchell, 2009; 
Forbes y Reilly, 2011; Meloy, 2003; Mikulincer y Shaver, 
2011; Ross y Pfäfflin, 2007). En este punto, se destacan 
los estudios que señalan que la predominancia del apego 
desorganizado en la infancia se convierte en predictor de 
la aparición de conductas externalizantes y de riesgo de 
psicopatología en la vida adulta (Cowan, Cowan, Pruett 
y Pruett, 2019; Deneault, Bakermans-Kranenburg, Groh, 
Fearon y Madigan, 2021; Schuengel, Verhage y Dusch[1]
insky, 2021; Pinquart, 2022; Fonagy, Campbell y Luyten, 
2022). En estudios previos acerca de la capacidad de 
mentalización en adolescentes violentos y sus madres, se 
han detectado serias dificultades en la primera etapa del 
tratamiento (Cryan y Quiroga, 2015d, 2016a, 2016b).
En relación con el vínculo que las madres de adolescentes 
violentos establecen con sus hijos, diversos estudios seña-
lan que la presencia de trastornos del estado de ánimo en 
las madres influye en la aparición de conductas disruptivas 
o violentas en los hijos (Forehand, Lautenschlager, Faust y 
Graziano, 1986, Isabella y Belsky, 1991, Osofsky, 1997), lo 
cual lleva a considerar que las madres que presentan de-
presión se encuentren imposibilitadas para reflexionar sobre 
sus propios hijos (Fonagy, 2001, Fonagy y Target, 1995). En 
un estudio realizado en Argentina (Quiroga, et.al., 2010), 
los resultados fueron concordantes con la literatura, ya que 
en una muestra de 45 madres de adolescentes violentos, 
el 85% presentaba depresión, destacándose que un 40% 
presentaba depresión significativa o profunda. En un estu-
dio realizado en Chile (Garrido, Guzmán, Santelices, Vitriol 
y Baeza, 2015) se comprobó una asociación significativa 
entre depresión y patrones de apego, ya que en la muestra 
de mujeres con depresión, la mayoría de las mujeres pre-
sentaron apego inseguro (39.2%) e inclasificable (32.1%), 
predominando el apego preocupado (32.1%) más que el 
apego rechazante (7.1%) mientras que en una muestra no 
clínica predominaba el estilo de apego seguro (85.7%). 
A continuación, se describirá el método empleado para 
luego presentar el análisis de las sesiones vinculares y 
los resultados obtenidos en distintos casos que permitirán 
evaluar la capacidad de mentalización de cada madre 
para poder representar los estados mentales de su hijo en 
interacción terapéutica.
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2. MÉTODO
La metodología se basa en el análisis de proceso terapéu-
tico de caso único. El análisis de la mentalización se realizó 
a través de protocolos de cuatro sesiones vinculares (dé-
cima sesión) de un dispositivo específico para el abordaje 
terapéutico de la violencia juvenil denominado Grupo de 
Terapia Focalizada-GTF. 

2.1 Abordaje Terapéutico
El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada-GTF consiste 
en la conformación de grupos cerrados, con temática fo-
calizada y orientación psicodinámica, con una duración de 
diez sesiones de una vez por semana de una hora y media 
de duración que se distribuyen en una Primera sesión: 
multifamiliar, compuesta por los adolescentes, sus padres, 
el terapeuta del grupo de adolescentes, el terapeuta del 
grupo paralelo de padres y los observadores; Segunda 
a octava sesión: Grupo de Terapia Focalizada- GTF y 
Grupo de Terapia Focalizada para Padres- GTFP; Novena 
sesión: multifamiliar; Décima sesión: sesión vincular de 
cada adolescente con su madre y/o con su familia (selec-
cionada para el análisis de este artículo). El marco teórico-
conceptual que se tomó como referencia para la creación 
del dispositivo GTF incluye los fundamentos teóricos de la 
psicoterapia de grupo, la psicoterapia focalizada y la psi-
coterapia psicodinámica de corto plazo. Por otra parte, se 
consideraron los principios de las terapias manualizadas 
para adultos con Trastornos Borderline de la Personalidad 
(Kernberg, Clarkin y otros,1975, 1999, 2001, 2006, 2007; 
Fonagy, Bateman y Allen, 2004, 2006, 2007, 2008, Line-
han, 1987, 1990, 1993, 2001) que permitieron el desarrollo 
de la guía terapéutica del dispositivo GTF (Quiroga y Cryan, 
2011d) en la que se fijaron los objetivos a trabajar en cada 
sesión, el desarrollo de los mismos y las técnicas especí-
ficas para alcanzarlos. 
La investigación empírica de este dispositivo se inició en 
el año 2001 e incluye diferentes niveles de análisis, cuyos 
resultados han sido positivos hasta el momento. Entre los 
principales niveles de análisis, se destacan los siguientes: 
1) Análisis de Resultados (Quiroga y Cryan, 2008c, 2009a, 
2010a, 2010b, 2010c, 2012c, Cryan y Quiroga, 2014c), 2) 
Análisis de Proceso Terapéutico (Quiroga y Cryan, 2009b, 
2010d, 2011b, 2011c, 2012e, Cryan y Quiroga, 2013a, 
2014a, 2014e, 2015a, 2015d, 2016a, 2016b) que se realizó 
a través de la aplicación de dos métodos: el Modelo de 
Ciclo Terapéutico-TCM y la Función Reflexiva- RF (ambos 
adaptados al castellano y para procesos grupales) y 3) 
Análisis de Actividades Gráficas (Cryan, 2012, 2013, Cryan 
y Quiroga, 2014d, 2015f, Quiroga y Cryan, 2006b, 2012a, 
2012d) de la Guía Terapéutica con la que cuenta este dis-
positivo (Quiroga y Cryan, 2011d). 

2.2 Participantes y Muestras
Participantes: Adolescentes violentos de 13 a 15 años 
que tras haber completado el proceso de admisión cum-
plían con los criterios diagnósticos para ser incorporados a 
un grupo GTF, y madres y/o adultos responsables que los 
acompañaban y participaron de la sesión vincular. 
Muestra: cuatro sesiones vinculares de grupos GTF (dos 

adolescentes varones y dos adolescentes mujeres) y cua-
tro adultos responsables (madres). 

2.3 Criterios de Exclusión
Se excluyeron de la participación del dispositivo GTF los 
pacientes que presentaban: 1) adicción severa a sustan-
cias tóxicas (drogas, alcohol), 2) debilidad mental, 3) anal-
fabetismo, 4) trastornos psiquiátricos mayores (esquizo-
frenia, paranoia, depresión psicótica) y 5) ausencia de un 
adulto responsable del tratamiento. 

2.4 Instrumentos 
2.4.1 Inventario de Depresión de Beck (BDI). Autor: 
Beck, A. (1972). Adaptación argentina de Quiroga, S.E. 
(2001). Este inventario evalúa conductas depresivas que 
van de leves a severas. Consta de 21 ítems organizados 
en una gradación de 1 a 4 que aluden a la sintomatología 
depresiva en todas sus manifestaciones. Los puntajes que 
se consideraron para la evaluación de la depresión fueron: 0 
a 9 (no depresión), 10 a 15 (depresión leve), 16 a 23 (depre-
sión significativa) y 24 o más (depresión profunda o severa). 
2.4.2 Manual de Función Reflexiva (RF). Autores: Fo-
nagy, Steele, Steele y Target, 1998. Adaptación argentina 
de Quiroga, S.E. (2003). La aplicación de este manual a 
psicoterapia grupal para adolescentes violentos se realizó 
por consenso entre varios jueces entrenados para tal fin, 
con resultados confiables que permiten su aplicabilidad a 
esta investigación. La evaluación de la Función Reflexiva 
contempla una escala entre -1 como el grado menor de 
mentalización y 9 que es el grado mayor de mentalización 
(Quiroga y Cryan, 2012e). A continuación se explicitan los 
criterios de evaluación que deben cumplir los pasajes para 
ser calificados con -1 y 1 (únicos puntajes presentes en el 
análisis realizado): 
Puntaje –1: RF Negativa: Este puntaje se otorga cuando 
los pasajes son evidentemente antirreflexivos o bizarros/
inapropiados. Un pasaje antirreflexivo expresa hostilidad o 
una evasión activa en respuesta a una oportunidad para la 
reflexión; el sujeto puede expresar abiertamente hostilidad 
al criticar al entrevistador o la tarea que tiene que hacer o 
distraer al entrevistador en ocasiones a través de reaccio-
nes no verbales. Las explicaciones bizarras del comporta-
miento invocan estados mentales en sí mismos o en otros 
que van más allá de la psicología de sentido común o de 
un insight teórico pobremente aplicado. 
Puntaje 1 RF: Ausente pero no rechazada: Este puntaje 
se otorga cuando el sujeto no menciona estados mentales 
a pesar de tener una clara oportunidad para realizarlo. Los 
pasajes pueden ser sociológicos, excesivamente genera-
lizados, concretos o llamativamente egocéntricos, lo cual 
indica que el sujeto está lejos de comprender los estados 
mentales de aquellos que están alrededor suyo.

2.5 Procedimiento 
Los participantes eran adolescentes derivados a un pro-
grama de atención clínica perteneciente a la Universidad 
de Buenos aires. La Unidad de Admisión realizó un proceso 
diagnóstico que incluyó una entrevista clínica semidirigida 
a padres, una entrevista abierta al adolescente y la adminis-
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tración de cuestionarios objetivos en el que se evaluaban 
diferentes factores psicopatológicos. Una vez concluido el 
proceso diagnóstico, se realizó la firma del Consentimien-
to Informado de los padres y/o adultos responsables a 
cargo de los adolescentes, debido a que los mismos eran 
menores de edad. Se les informó sobre las características 
del tratamiento previo a la inclusión en un grupo GTF, los 
cuales estaban conformados por un mínimo de 6 pacientes 
y un máximo de 8. Las sesiones fueron audiograbadas y 
filmadas para su posterior análisis con el Consentimiento 
Informado de los padres y/o adultos responsables a cargo 
de los adolescentes. Las sesiones vinculares de los gru-
pos GTF seleccionadas fueron transcriptas verbatim, de 
acuerdo con las normas internacionales de desgrabación 
(Mergenthaler y Gril, 1996). Una vez transcriptas las sesio-
nes, se conformaron unidades de análisis para evaluar el 
nivel de mentalización a lo largo de la sesión. A los fines 
de este artículo, se discriminó el discurso de cada adoles-
cente y adulto responsable en las unidades de análisis en 
las cuales las madres podían manifestar la representación 
que tenían de sus hijos incluyendo aspectos positivos y ne-
gativos. En esta selección se excluyó intencionalmente el 
discurso de los adolescentes acerca de sus progenitores, 
así como las intervenciones del terapeuta, ya que serán 
motivo de análisis en futuras publicaciones. Dado que es 
un estudio exploratorio en el cual se analiza el discurso de 
cuatro sesiones, no se pretende obtener una puntuación 
general de la Función Reflexiva de las sesiones analizadas 
ni una puntuación particular de cada participante. 
Para la selección de los cuatro casos clínicos que serán 
analizados, se consideró que las madres presentaran de-
presión profunda o severa en la evaluación basal (antes de 
iniciar el dispositivo GTF). 

3. RESULTADOS
En este apartado, se presenta el análisis de las entrevis-
tas vinculares de los cuatro casos clínicos seleccionados 
(algunos datos fueron obviados y/o modificados para pre-
servar el anonimato).

3.1 Caso clínico 1 
Damián tiene 15 años y es derivado a tratamiento psicote-
rapéutico por la escuela debido a que molesta a los com-
pañeros; al repetir dos veces de grado tiene más edad que 
el resto de los alumnos del curso y presenta problemas de 
integración. La madre manifiesta que llama la atención de 
la maestra y que empezó a contestar mal desde que se en-
teró que sus hermanos no son hijos de su padre biológico 
sino de una pareja anterior de ella. El padre es alcohólico 
y suele ausentarse del hogar. El paciente cuando se enoja 
se va de la casa y suele pelearse con bandas rivales de su 
barrio. El resultado del Inventario de Depresión de Beck en 
la madre es 26 (depresión profunda). 
Luego de realizar el dispositivo GTF, en el momento de la 
sesión vincular (décima sesión) en el que se le pregunta 
a la mamá de Damián por las actitudes y conductas que 
valora de su hijo y las que considera que debería cambiar, 
responde lo siguiente: “si hay algo que quiero que Damián 
realmente cambie y entienda, no le pido gran cosa o por ahí 

es mucho lo que le pido (puntaje -1)… es que no vaya a la 
calle, que no salga a la calle… eh, otra cosa que siempre 
le pido es que estudie… que cumpla o sea yo las dos obli-
gaciones que le pongo a él es no salir de casa a la calle a 
cualquier lado… y la otra obligación es ir al colegio y cumplir 
con las cosas de limpiar la casa (puntaje 1)”. Al no poder 
verbalizar ninguna virtud en forma espontánea, la terapeuta 
pregunta qué cosas o qué actitudes le gusta o valora de Da-
mián. La madre responde: “no… eh… bueno, es cariñoso. 
eh…cuando está conmigo, cuando viene, me abraza y me 
besa… o se sienta a mirar tele y charlamos (puntaje -1) … 
eh… el domingo me regaló una pulserita … (puntaje -1)”.
En este caso, en relación con la representación que la 
madre tiene acerca de su hijo, se observa una oscilación 
permanente entre el puntaje -1 y 1. En la primera parte, se 
detectó un rechazo a la posibilidad de reflexionar cuando 
comienza la respuesta en forma dubitativa y expresando 
en forma bizarra “no le pido gran cosa o por ahí es mucho 
lo que le pido”. A continuación, logra verbalizar en forma 
concreta los pedidos de cambio que debería realizar su 
hijo conforme a su valoración (estudiar, no salir a la calle, 
limpiar la casa). Cuando se le pregunta por las virtudes, 
la función reflexiva también está ausente, ya que si bien 
puede expresar que su hijo “es cariñoso”, la respuesta 
es llamativamente egocéntrica (“cuando está conmigo, 
cuando viene, me abraza y me besa”), lo cual implica que 
está lejos de comprender los estados mentales de su hijo. 
Hacia el final de la narrativa, se detecta en su discurso una 
evasión activa al cambiar de tema y dejar la respuesta in-
conclusa cuando se le ofrece la oportunidad de reflexionar 
(“me regaló una pulserita”). 

3.2 Caso clínico 2
Kevin tiene 14 años y es derivado a tratamiento psicote-
rapéutico por la escuela por problemas de conducta y de 
aprendizaje. La madre manifiesta que se escapa de la casa 
y que miente. Los amigos que tiene están en “situación 
de droga” y ella desconoce si su hijo consume. En varias 
oportunidades se ha peleado con otros grupos del barrio, 
con “bandas rivales” y tiene miedo de que lo maten. El 
resultado del Inventario de Depresión de Beck en la madre 
es 44 (depresión profunda). 
Luego de realizar el dispositivo GTF, en el momento de 
la sesión vincular en el que se le pregunta a la mamá de 
Kevin por las actitudes y conductas que valora de su hijo 
y las que considera que debería cambiar, responde lo si-
guiente: “a mí me gustaría que no me mienta…que me diga 
la verdad, como que yo le digo, que me tiene confianza, 
que sea bueno, sea malo, porque la única que lo puede 
ayudar soy yo… porque él me miente, él me dice que se va 
para un lado, y yo confío en él… (puntaje 1) y como la otra 
noche, escuché tiros y… salí corriendo y le dije a un chico 
amigo de él que me acompañe…y yo tranquila, pensando 
que él estaba en otro lado donde me había dicho ... Yo le 
dije a él eh… sobre… sobre esto... no entendía qué pasó… 
(puntaje -1)”. Cuando se le pregunta qué cosas le gusta de 
su hijo, responde: “¿qué me gusta de él? que eh… él antes 
cuando… más o menos hace dos, dos tres años atrás no 
era cariñoso conmigo (puntaje -1) … no quería que yo lo 
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arrope, que lo bese, que lo abrace. Y él cambió mucho 
conmigo” (puntaje -1).
En este caso, en relación con la representación que la ma-
dre tiene acerca de su hijo, se observa una predominancia 
del puntaje -1 y sólo un pasaje con puntaje 1. En la primera 
parte de la respuesta se observa un pedido hacia su hijo 
que representa una expresión concreta y egocéntrica de su 
propio deseo: “que no me mienta, que me diga la verdad … 
porque la única que lo puede ayudar soy yo”. A continua-
ción, describe un episodio confuso, contradictorio y bizarro 
que no se llega a comprender, ni ella llega a comprender 
lo que sucedió, pero que sin embargo logra esquivar la 
oportunidad que se le brinda de reflexionar acerca de su 
hijo. Esta actitud es realzada cuando habla de un cambio 
de su hijo para con ella: “él no quería que yo lo arrope, que 
lo bese, que lo abrace”, que en realidad pareciera ser una 
actitud activa de ella más que una que reflexión acerca 
de los estados mentales de su hijo adolescente. En esta 
sesión, sólo logra verbalizar en forma concreta su deseo 
de cambio en su hijo, destacándose una marcada imposi-
bilidad para reflexionar sobre el mismo. 

3.3 Caso clínico 3
Emilia tiene 13 años y es derivada a tratamiento psicotera-
péutico por el juzgado de menores a raíz de una denuncia 
policial que realiza la escuela por una pelea entre com-
pañeras del colegio en la vía pública. Su padre falleció 
cuando tenía 10 años (padecía sida) y su madre tiene HIV 
al momento de la consulta. En la entrevista de admisión 
manifiesta “…no puedo más con ella, es peleadora, reac-
ciona mal y se junta con chicos más grandes que ella…”. El 
resultado del Inventario de Depresión de Beck en la madre 
es 24 (depresión profunda). 
Luego de realizar el dispositivo GTF, en el momento de la 
sesión vincular en el que se le pregunta a la madre por las 
actitudes y conductas que valora de su hija y las que con-
sidera que debería cambiar, responde lo siguiente: “no me 
gusta que… se me iba… a la casa de una… compañera ahí 
en una villa … no me iba al taller… faltaba a gimnasia. eh… 
a todo esto estábamos, este… yo no estaba enterada… me 
enteré porque… una amiga vino y me dijo que… ella estaba 
saliendo con un pibe de veinticuatro años (puntaje 1). En-
tonces yo la fui a esperar a la escuela y… ahí fue cuando me 
enteré que ella se iba a esa villa para encontrarse con el… 
con el tipo este... y bueno ahí fuimos al taller a preguntar 
si ella fue para ahí, todo con él, y no. Y no iba, bueno ahí 
nos enteramos de todo, que no iba al taller, que no iba a 
gimnasia… la fuimos a buscar a la compañera, y no existía 
la dirección de la piba (puntaje 1). Yo le dije lo que iba a 
pasar, que no lo vuelva a hacer porque yo la próxima vez 
no voy a salir a buscarla, como hice ese día, yo no voy a 
mover un pelo. La próxima vez yo iba a ir a la comisaría iba 
a hacer la denuncia, y este… que la busquen ellos. Porque 
yo no me iba a andar haciendo mala sangre y no iba a estar 
dejando de trabajar, este… tengo miles de problemas más 
para estar pensando en ella, ella es una chica grande y 
sabe lo que hace (puntaje -1)”. Cuando se le pregunta qué 
cosas le gusta de su hija, responde: “Cuando me ayuda 
a mí… cuando me ayuda a mí… cuando estamos bien en 

casa, este… estamos tranquilas, ella me ayuda a limpiar la 
casa, lo hacemos juntas, eh baldeamos la casa, este… qué 
sé yo, tomamos mate (puntaje -1)”.
En este caso, en relación con la representación que la ma-
dre tiene acerca de su hija, se observa una predominancia 
del puntaje -1 y sólo un pasaje con puntaje 1 que se detecta 
en la primera parte de la respuesta (relato concreto acerca 
de las inasistencias al colegio y el encuentro con un hom-
bre de más edad en una villa). Sin embargo, este relato que 
podría haber dado inicio a la posibilidad de reflexión, se ve 
interrumpido por la imposibilidad de poder pensar sobre los 
estados mentales de su hija y su implicancia en la crianza 
de la misma. El rechazo a la posibilidad de reflexionar y 
de involucrarse afectiva y cognitivamente se ve enfatizado 
en su discurso al advertir que “yo la próxima vez no voy a 
salir a buscarla … iba a ir a la comisaría y que la busquen 
ellos” y finalmente la frase más representativa que deja a 
la adolescente en una situación de extrema vulnerabilidad: 
“tengo miles de problemas para estar pensando en ella, ella 
es una chica grande y sabe lo que hace”. En la respuesta a 
la pregunta sobre las virtudes de su hija, también la función 
reflexiva se encuentra ausente, ya que su respuesta es 
egocéntrica “cuando me ayuda a mí, me ayuda a limpiar la 
casa, baldeamos la casa” y permite vislumbrar la imposibi-
lidad de poder representar los estados mentales de su hija.

3.4 Caso clínico 4 
María tiene 13 años y es derivada a tratamiento psicote-
rapéutico por el juzgado a raíz de una fuga del hogar: se 
escapó de la casa y luego de una denuncia, la encontró 
la policía en la casa de una amiga. La madre manifiesta 
que en dos oportunidades dijo que se iba a tirar debajo 
de un tren, y que todo el tiempo miente y contesta mal. 
Actualmente vive con su madre y 8 de sus 12 hermanos. 
Su padre era alcohólico y falleció de cirrosis un año anterior 
a la consulta. El resultado del Inventario de Depresión de 
Beck en la madre es 37 (depresión profunda). 
Luego de realizar el dispositivo GTF, en el momento de la 
sesión vincular en el que se le pregunta a la mamá de María 
por las actitudes y conductas que valora de su hija y las que 
considera que debería cambiar, responde lo siguiente: “y… 
que también ella no pida tanto y que no salga tanto (pun-
taje 1)… y a veces yo no puedo… y sigue… y me exige, a 
veces yo no puedo y ella me pide ciertas cosas y yo no lo 
permito entonces … pide plata para comprar y para salir y 
yo hay oportunidades que puedo, como oportunidades que 
no puedo (puntaje 1)”. Cuando se le pregunta qué le gusta 
de su hija responde: “no sé, otra cosa, otra pregunta… no 
sé” (puntaje -1). Luego de varios intentos que responde “no 
sé, no sé qué decirte”, explicita: “la manera de ser … es 
coqueta” (puntaje -1). 
En este caso, en relación con la representación que la 
madre tiene acerca de su hija, se observa una alternancia 
de la predominancia del puntaje -1 y 1, ya que se destaca 
la imposibilidad de reflexionar sobre estados mentales pro-
pios y de su hija. En la primera parte, se observa una des-
cripción acerca del pedido de dinero y permisos para salir 
de su hija y sus posibilidades/imposibilidades de responder 
ante estas demandas. Asimismo, al preguntársele por las 
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virtudes de su hija, resulta llamativo que en su respuesta 
no sólo no puede valorarla en forma positiva, sino que 
también rechaza la pregunta solicitando que le formulen 
otra. Finalmente, y ante la situación de incomodidad en la 
que no podía ni mencionar a su hija a quien tenía sentada 
a su lado, destaca que ella es “coqueta”, lo cual alude a 
un rasgo superficial que no da cuenta de los estados de 
ánimo. La imposibilidad de poder pensar acerca de su hija y 
de sí misma tanto en forma positiva como negativa muestra 
que la vulnerabilidad en la que se encuentra la adolescente 
dado que no puede ser alojada en la mente de su madre. 
A modo de síntesis, el análisis de las unidades de análisis 
seleccionadas en las que se les pregunta a las madres 
sobre cualidades positivas y/o negativas de sus hijos, per-
mitió observar en los cuatros casos clínicos la dificultad en 
poder pensar a sus hijos y distinguir sus virtudes. En los 
cuatro casos clínicos se repitió el mismo esquema: las ma-
dres responden en primer lugar y en forma espontánea so-
bre las actitudes negativas de sus hijos, registrándose una 
marcada intencionalidad en la necesidad de que sus hijos 
cambien, que obedezcan, que no salgan a la calle o que 
no pidan plata. En relación con las cualidades positivas, 
ninguna madre pudo expresar genuinamente en primer 
término aquello que aprecian o valoran de sus hijos; fue 
necesaria la intervención de la terapeuta para que logren 
expresarse, y en general, las expresiones responden más 
a deseos propios sobre sus hijos que a la representación 
mental que tienen acerca de los mismos.

4. DISCUSIÓN
En este artículo se analizó la mentalización en sesiones 
vinculares de adolescentes violentos y sus madres, fo-
calizando el discurso de las madres y la representación 
que tienen acerca de sus hijos derivados a tratamiento 
terapéutico por la aparición de comportamientos violentos. 
Si bien se analizaron sólo cuatro entrevistas vinculares 
(razón por la cual se desprende que el estudio es limitado 
para establecer conclusiones definitivas), se describirán 
los patrones que se han repetido sistemáticamente en el 
discurso de las madres para poder comenzar a analizar el 
vínculo materno-filial en casos de violencia juvenil. 
En principio, es importante señalar que la observación de 
la interacción materno-filial que se genera en el marco de 
un encuadre terapéutico específico constituye un momento 
privilegiado del tratamiento. La posibilidad de observar y 
analizar el modo en que la madre se dirige a su propio hijo 
resulta relevante considerando el rol que la madre tiene en 
el desarrollo de la capacidad de mentalización de su hijo a 
partir del establecimiento de un vínculo de apego seguro. 
Asimismo, genera la posibilidad de pensar si existe algún 
tipo de relación entre el tipo de vínculo que se ha estable-
cido desde la primera infancia y la aparición del compor-
tamiento violento en la adolescencia. En este contexto, la 
posibilidad de detectar el modo en el que madre-hijo se 
vinculan en la actualidad remite en forma directa a pensar 
qué lugar ocupa su hijo en la mente de esa madre, y cómo 
esta última ha podido alojarlo psíquicamente en condicio-
nes de vulnerabilidad psicosocial. 
El análisis de la mentalización en el discurso de las madres 

permitió detectar que existe un predominio de rechazo a la 
invitación a reflexionar acerca de sus hijos (puntaje -1), o 
por el contrario, un deseo concreto de cambio en sus hijos 
(puntaje 1) ligado a una necesidad de bienestar propio. Este 
deseo materializado en el pedido explícito de que sus hijos 
no salgan, que no pidan plata y que colaboren con la limpie-
za de la casa, les impide reflexionar acerca de los estados 
mentales de sus hijos, así como también sobre sus propios 
estados mentales, la situación actual que viven y su propia 
historia. En los cuatro casos analizados, las madres presen-
tan depresión clínica profunda (señalada por el resultado 
del cuestionario objetivo), lo cual se relaciona en forma 
directa con las dificultades para poder alojar psíquicamente 
a sus hijos. Esta depresión les impide pensar y poder verba-
lizar situaciones traumáticas de gravedad que han padecido 
en su historia y que no han sido elaboradas psíquicamente 
(muerte temprana de progenitores por enfermedades gra-
ves y/o suicidio, violencia intrafamiliar, violencia parental, 
violencia de género, violaciones y abusos sexuales, venta 
de drogas y tiroteos en el lugar de residencia, mudanzas 
reiteradas, entre otras) y que en la actualidad las condiciona 
en su rol de mujeres y madres.
Un punto llamativo en esta décima sesión vincular queda re-
presentado en la imposibilidad de las madres de verbalizar 
alguna cuestión positiva acerca de sus hijos, situación que 
podría pensarse como reparadora. Sin embargo, a pesar 
de la incomodidad propia de este momento para ambos, 
resulta revelador porque permite dar cuenta del bajo nivel 
de mentalización de las madres y se transforma en un nue-
vo punto de partida para delinear la estrategia terapéutica a 
continuar. En estos casos, resulta fundamental que ambos 
puedan mirar al otro, escuchar sus palabras, conocer lo que 
están sintiendo, comprender lo que han vivido y generar 
la posibilidad de establecer un vínculo saludable a partir 
de la delimitación de subjetividades. En este sentido, es 
posible pensar que la aparición de conductas violentas en 
la adolescencia resulta ser un intento de los adolescentes 
para poder ser visualizados por estas madres que padecen 
depresión, como un intento de poder ser pensados y alo-
jados en su mente debido a este déficit vincular primario. 
La posibilidad del trabajo grupal focalizado funciona como 
un espacio privilegiado de intercambio en el cual se favore-
ce la reflexión sobre sí mismo y sobre el otro. El intercambio 
que se genera en el dispositivo GTF para adolescentes 
facilita la verbalización de situaciones de violencia por 
las que han sido derivados a tratamiento a partir de la 
identificación que se genera con los otros integrantes, así 
como también la internalización de normas, reglas y límites 
necesarios para su desarrollo. El intercambio de vivencias 
traumáticas pasadas y actuales en el grupo paralelo de pa-
dres GTFP facilita la elaboración psíquica en madres que 
no han podido ser pensadas como niñas o como adoles-
centes por sus propias madres y que se encuentran inva-
didas por sentimientos de abandono y depresión profunda. 
El intercambio verbal madre-hijo que se ha analizado en 
las sesiones vinculares permitió detectar un déficit en la 
capacidad de mentalización de las madres que les impide 
alojar psíquicamente a sus hijos y favorecer el desarrollo 
de su capacidad de mentalización en contraposición a los 
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actos de violencia. 
Para finalizar, resulta necesario señalar que es a partir del 
comportamiento violento que se abre la posibilidad de un 
espacio terapéutico que favorece el desarrollo de la verba-
lización en primer lugar y de la capacidad de mentalización 
como meta final del tratamiento. En futuros trabajos se 
analizará la capacidad de mentalización de los hijos acerca 
de sus madres en sesiones vinculares.
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