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RESUMEN

Esta investigacion versa sobre la afectacion psiquica que genera la angustia materna en
la vinculacion con su hijo. Debido a esto, se ha planteado la siguiente hipétesis: La angustia en
el vinculo madre — hijo con autismo se manifiesta mediante una relacion simbidtica. Asi se toma
como un primer momento el trabajo realizado por Sigmund Freud en sus dos teorizaciones de
la angustia. En un segundo lugar se realiza una distincién entre lo que sugiere una vinculacién
sana y una patogena, donde se abordan varios autores como Maud Mannoni, Alfredo
Jerusalinsky, Francoise Dolto, Donald Winnicott, entre otros. Como tercer punto se puntualizé
el concepto de autismo y sus caracteristicas, con el fin de clarificar y contextualizar este término
de una forma adecuada para la disertacién. En el cuarto capitulo se expone la informacion
obtenida durante las practicas pre — profesionales del periodo 2012 en la fundacion E.I.N.A.
sobre un caso de autismo, el mismo que se analizara en base a la teoria trabajada, donde se

comprueba la hipétesis previamente planteada.



INTRODUCCION

Esta disertacion se origina por el interés de la investigadora en el trabajo de personas con
autismo, la misma motivacion que ha llevado a realizar las practicas pre profesionales en la
fundacion de ensefianza individualizada para nifios nifias y adolescentes (E.I.N.A.). En este
lugar se realizo terapia con un joven con autismo, donde se pudo observar la dificultad de trabajo
ante la obstaculizacidn del proceso por parte de su madre. Esta experiencia condujo a la idea
de reconocer la necesidad de un trabajo previo con la madre para poder tener un mejor
entendimiento de su estructura psiquica y poder asi encontrar el origen de ciertas

manifestaciones de angustia, que se ven inmersas en la vinculacion patégena con su hijo.

El interés social se debe a que en Ecuador existen centros y lugares de cuidado diario
para personas con autismo, en los que en su mayoria los profesionales se enfocan en técnicas de
ayuda para los mismos sin tomar en cuenta el trabajo previo que se debe realizar con la madre,
quien es la que por medio de su hijo, demanda una cura. La importancia del lugar que ocupan
estas madres en la vida de las personas con autismo es un problema que debe ser abordado de
manera primordial para lograr un trabajo con los mismos, sin que esto sea visto como una sefial

de peligro para ninguno.

Es por esto que el presente trabajo busca aportar nuevas formas de abordar la terapia de
una persona con autismo, en tanto sea trabajado también la angustia materna y su vinculacion
patdgena. Las investigaciones acerca del tema se inclinan por un lado al trabajo con los nifios
con autismo, sin teorizaciones de sus madres, con las cuales muchos viven de forma
dependiente, y por otro lado existen investigaciones sobre la angustia, que son abordados con

un fin distinto.

Los objetivos a alcanzar se dividen en base a un objetivo general, que es: describir como
se manifiesta la angustia en el vinculo madre — hijo autista. El trabajo consta ademas de cuatro
objetivos especificos que son: en primer lugar analizar las concepciones tedricas sobre la

angustia y sus manifestaciones segun la perspectiva psicoanalitica, en segundo lugar determinar



la importancia del vinculo madre — hijo en la estructuracion del sujeto, en tercer lugar sintetizar
las caracteristicas generales y especificas del trastorno del espectro autista para contextualizar
la problematica y finalmente reconocer las manifestaciones de angustia en el vinculo madre —

hijo autista en el caso analizado.

La disertacion es tedrico — aplicada con la eleccion de un enfoque psicoanalitico debido
a la profundizacion y respeto por la individualidad con la que se realiz6 el trabajo

psicoterapéutico previo en el caso Sebastian, un joven con autismo.

Esta disertacion consta de cuatro capitulos donde se tomara en un primer momento la
teoria sobre la angustia de Sigmund Freud, que se centra en la represion — angustia y
posteriormente un avance en su trabajo que plantea el cambio a angustia — represion. Dentro de
esta segunda teoria, se plantea la angustia ante la pérdida de amor de objeto, llamada por este

autor como complejo de castracion.

Como segundo punto se analizara las teorias del vinculo temprano y los parametros
patégenos de vinculacion madre — hijo autista. Donde se parte de que este vinculo empieza a
temprana edad con este Otro primordial que es la madre, referente por un lado del mundo y por
otro lado garante del mismo en tanto es reconocido como sujeto de la palabra. Se sefiala que el
nifio con autismo es puesto en el lugar de objeto del Otro para satisfacer el deseo materno. La
falla en su estructuracion psiquica afecta todas las areas donde se incluye la organizacion del
juego, de la palabra y el discurso. Ante esto la angustia tomara un primer plano en el paciente.

En un tercer momento se explicara sobre el autismo como tal, desde sus antecedentes
historicos hasta las formas actuales de diagnoéstico, con el fin de poder contextualizar de una

mejor forma el caso a trabajar.

Como ultimo punto, se realizara la observacion de un caso donde prima la relacion
patdgena de una madre con su hijo autista. Se intentara encontrar los puntos de referencia en
torno a la teoria propuesta como una via de trabajo. En este capitulo final se utilizara la
informacién recopilada, junto con el analisis de la misma en base a la teoria planteada. Se
analizara en un primer momento a su madre, posteriormente al vinculo generado entre madre e

hijo y finalmente se tomara al joven autista como tal.



La hipotesis a trabajar es la siguiente: La angustia en el vinculo madre - hijo con autismo
se manifiesta mediante una relacion simbidtica. El trabajo realizado se centré en la terapia con
un joven con autismo, sin tomar en cuenta en una primera instancia a su madre. Es en base a la
experiencia obtenida en practicas que esta investigacion puede aportar nuevas posibilidades de

trabajar con esta poblacion.

El procedimiento para esta disertacion, se realizd por medio del trabajo elaborado con
un joven diagnosticado con rasgos autistas. Se registrd todas las sesiones y se cumplio con
entrevistas individuales, semi — estructuradas a su madre y a una de sus primeras maestras al

ingresar a la fundacion.

La razon por la cual se optd por realizar la entrevista a esta profesora, se debi6 a que con ella
fue con quien el paciente tuvo su primer acercamiento dentro del lugar y con la cual empez6 a
relacionarse de un modo distinto, desde el momento en que su madre dejé de frecuentar la

escuela. La informacion recopilada es expuesta y sintetizada en el capitulo final.



CAPITULO UNO

Dos concepciones tedricas de la angustia segun Sigmund Freud

1.1. Represion - Angustia.
Se empieza a trabajar el término angustia desde sus inicios en la obra de Freud.

En su texto titulado: “Sobre la justificacion de separar la neurastenia de un determinado
sindrome en calidad de neurosis de angustia” -Freud (1894-1895) parte de la idea de separar a
la neurastenia de las perturbaciones neurdticas tomando en cuenta una etiologia sexual que
enuncia a los sintomas en la neurosis de angustia como distintos; ya que cada uno de estos, estan
ligados a la angustia y empiezan a distar de los sintomas propios de la neurastenia. Asi Freud
otorga una independencia al cuadro sintomatico de la neurosis de angustia y lo caracteriza en
primer lugar por la llamada irritabilidad general, mencionada por Laplanche (1981, p.39) como
una excitabilidad general que es sefialada como en exceso, debido a la excitacion que se
acumula en el sujeto, el cual no se ve en capacidad de manejar. En segundo lugar, este cuadro
sintomatico es caracterizado por lo que Freud llama La expectativa angustiada y lo toma como
un sintoma fundamental en la neurosis, la ejemplificacion de Freud sobre este segundo término
lo interpreta Laplanche tomandolo como un “estado de ansiedad permanente, presto siempre a
fijarse sobre la menor ocasion o sobre el menor pretexto” (Laplanche, 1981, p. 40). En la
expectativa angustiada se encuentra un quantum de angustia libremente flotante. La angustia
caracterizada como energia libre sera la que pueda fijarse en un contenido representacional que
le sea conveniente; es por esto que la expectativa angustiada puede devenir en algin momento
como un ataque de angustia; en este caso el contenido representativo no esta presente, se ligara
entonces a cierta representacion, o sensacion somatica donde surgen inervaciones corporales o
surge una sensacion de malestar. El vértigo es nombrado por Freud como uno de los ejemplos
de somatizacidn total donde la angustia se encuentra ausente.

Por otro lado, Freud toma en cuenta al afecto de angustia libremente flotante en las
fobias, donde la fijacion se traslada a las representaciones. Menciona que en la fobia de neurosis
de angustia, el afecto disponible siempre es la angustia y su representacion no proviene de un

acontecimiento reprimido.



Es preciso mencionar la génesis de la representacion en la fobia, se empieza con la
pregunta sobre el origen de la angustia; donde se citara al manuscrito de Freud (1894), para
explicarlo. La etiologia que propone ante su pregunta sobre la angustia concluye en que
existencia pertenece a un origen sexual; la teorizacion de sus estudios sobre la histeria se
asemeja por un momento a la neurosis de angustia por la exploracion en el recuerdo. Sin
embargo sus investigaciones le llevan a plantearse la idea de que la condicion de angustia en
neuroticos, acontece luego del acto sexual, y es esto en torno a lo cual giran las demas areas de
la vida del sujeto por una representacion traspuesta. Nombra como coitus interruptus a casos
donde se evoca el temor de una mujer o de un hombre ante la posibilidad de que la mujer se
quede embarazada luego del acto sexual. Sin embargo, encuentra también angustia en casos de
mujeres que tenian un coito normal o donde no existia temor ante un embarazo; es aqui donde
Freud se aleja momentaneamente de esta teoria psicoldgica y como segundo momento situa a la
angustia en un plano actual, se conduce por una teoria fisiolégica. Menciona que “la angustia
ha surgido por mudanza desde la tension sexual acumulada” (Freud, 1894, p. 231) Esta
acumulacién, explica Freud, se debe a una excitacion enddgena, que se produce en el propio
cuerpo y que se Ve incapacitada de descargarse por vias especificas que conducen al orgasmo;
se desvian y llegan a un umbral por el cual se produce una descarga anarquica, que no conducira
a una satisfaccion sexual, sino que mudara en angustia.

Laplanche (1981) comenta sobre el giro que toma Freud al final de su manuscrito donde
pone en juego un nivel intermedio entre la teoria psicoldgica y la fisioldgica. Propone la idea
de que existe una escision entre la excitacion somatica y su relacién con la elaboracion psiquica.
La insuficiencia de afecto psiquico produce tension sexual, que se expresa en la persona al verse
incapaz de la terminacion del coito, como lo que produce angustia. Freud menciona que la queja
de sus pacientes giraba en torno al discurso sobre la pérdida de deseos sexuales. Laplanche
agrega que este exceso de tension psiquica se traduce en descenso de libido en relacion a la
elaboracion psiquica. Asi la libido entendida en un principio como “la manifestacion dinamica
en la vida psiquica de la pulsion sexual” (Laplanche y Pontalis, 2013).

Sera necesario que la energia que se encuentra libre, se ligue a un contenido como una
representacion o sea somatizada para evitar el acceso del sujeto a la angustia. La elaboracion

psiquica que se dé gracias a una ligazon, permitira poner un freno a la descarga energética bruta.



En la problematica de la angustia y el afecto, se puede tomar al afecto como una primera
via de ligazon que es estructurada bajo la forma de manifestaciones somaticas. Freud menciona
también una vivencia historica en forma de huellas mnémicas dentro del afecto y lo compara a
la construccion del ataque histérico debido a la repeticion de las sensaciones. En los primeros
estados de angustia por ejemplo en el nacimiento; la separacion de la madre es un referente de
afecto de angustia, donde las sensaciones de displacer y descargas motoras se vuelven a repetir
en estados de angustia futuros de un sujeto.

Las teorizaciones de Freud sobre la angustia se dirigen cada vez mas a trabajarla en torno
a su funcionalidad. En su 25 conferencia (1916-1917), plantea a la angustia como una sefial,
este factor actual de la angustia marca el inicio de transicion de una teoria a otra.

Al tomar a la elaboracion de la angustia en relacion con su ligazon.

Laplanche (1981, pp. 51,52) también logra matizar esta transicion, nombrando tres
niveles fundamentales. Un primer nivel se produce en referencia al afecto, donde no hay una
representacion pero se encuentran las reacciones somaticas. En el segundo nivel se encuentra la
ligazdn a representaciones, donde nombra a Freud, al indicar que cuando la angustia libremente
flotante se liga a representaciones, estas conformaran un intento de elaboracion psiquica. Asi,
la angustia se puede fijar a objetos o situaciones fobicas que varian desde las mas comunes
recorriendo la historia de la humanidad hasta los que son parte de union de significantes en la
vida de un sujeto. El tercero lo denomina como el problema de la ligazon entre si de grupos de
representaciones, que han sido reprimidas en torno a una cadena de significantes. Lo que surge
en torno a la represion es una sintomatologia que evitara el desarrollo de angustia.

Para aclarar la diferencia entre los niveles de elaboracion psiquica es necesario
mencionar a las neurosis actuales y psiconeurosis de defensa desde el sintoma como una via
valida de fundamentacion. Freud menciona en su 24 conferencia llamada “El estado neur6tico
comun” (1916-1917) que tanto las neurosis actuales como las psiconeurosis provienen de una
libido aplicada de forma anormal, ante el impedimento de dirigir la energia por via de la
satisfaccion. La diferencia radica que en la primera los sintomas se forman por la via somatica,
donde Freud afirma que no existe ninguna significacion a nivel psiquico; el conflicto es externo
por lo que la energia deviene directamente en angustia sobre ciertas areas del cuerpo. Por el
contrario, en las psiconeurosis, lo simbdlico juega un papel imprescindible en los efectos que

producira a nivel de la psique, los cuales se manifestaran de una forma especifica en cada sujeto.
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Laplanche (1981) argumenta que tanto en las neurosis actuales como en las
psiconeurosis los sintomas serén portadores de un sentido a nivel simbolico a pesar de que este
sea muy precario. Llega a afirmar que ambos se complementan, es decir, lo que reactiva al
sintoma psiconeuratico es un factor actual que produce una resonancia de una situacion pasada.
Se pone en funcionamiento a ambos términos en torno a un conflicto infantil. En ambos existe
una acumulacion de excitacion, en las neurosis actuales esta energia se trasmuda directamente
en angustia, mientras que en la psiconeurosis sufre un proceso de represion. Esta concepcion
sobre la acumulacién de tension sexual es nombrada también por Freud en los suefios de
angustia (Freud, 1900 — 1901).

1.1.1. Suefios de angustia.
Se mencionara brevemente a los suefios de angustia (1900-1901) con el fin de recordar

el funcionamiento psiquico que se trabajo en los primeros escritos de Freud. Se toma al origen
de la angustia como un origen sexual, lo cual en etapas tempranas de un sujeto, la energia de
excitacion sexual resulta ominosa, por lo que sufre un proceso de represion. En su obra llamada
“La interpretacion de los suefios” (Freud, 1900-1901) se menciona que el proceso onirico es una
forma de cumplimiento de un deseo inconsciente. La intensidad psiquica del proceso onirico es
capaz de ganar fuerza suficiente como para despertar al Prcc y activar a la conciencia. La
activacion de la conciencia a su vez ocurrira en casos donde exista un enlace con ciertas huellas
mnémicas en el Prcc. El placer que fue llevado en épocas anteriores por la via de la represion,

puede ser ahora re-descubierta bajo la forma de displacer.

1.2. Angustia — Represion.

La conferencia 25 de Freud (1916-1917) es un escaldn intermedio entre lo que son sus
primeras teorizaciones sobre la angustia y su segunda teoria, donde busca dar a la angustia un
aspecto mas funcional. En esta conferencia se encuentran también términos claves para
posteriores conceptualizaciones. Asi entonces Freud empieza haciendo una observacion

13

importante con respecto al origen de la angustia “...es posible tratar de la angustia, sin
considerar para nada el estado neurdtico.”(Freud, 1916-1917, p. 358). Surge entonces el

concepto de angustia real distinta de la angustia neurdtica.



1.2.1. Angustia Real.
Angustia Real es segun Freud (1916-1917) la reaccion o preparacion ante un peligro

exterior que va junto con el reflejo de huida. A pesar de parecer bastante racional y funcional
por su objetividad en cuanto a prever de un peligro externo, real, se menciona Unicamente al
reflejo de huida como racional para la pulsion de autoconservacion de un sujeto, dejando a la
angustia sin una funcion util dentro de una situacion de peligro. Al analizar a profundidad la
situacion de angustia, se obtiene en primer lugar un apronte expectante, que es la sefial de
preparacion ante un peligro real, donde surgen reacciones motrices y sensoriales para empezar
la huida. En segundo lugar, se encuentra la angustia en desarrollo, que resulta en ocasiones
inmanejable y patoldgica para el sujeto que lo padece. Freud reconoce asi que mientras menos
desarrollado se encuentre el afecto de angustia, menos perturbaciones existird y la limitara a una
sefial. EIl apronte angustiado entonces, sera ventajoso para reaccionar de forma adecuada en
situaciones de peligro. Laplanche (1981) analiza el aspecto patolégico en el desarrollo de la
angustia y devela la posibilidad que sea un fendmeno psiquico inconsciente.
Se prosigue a referir la distincion del aleman entre las acepciones que se manejan dentro de la
angustia. En su 25 conferencia sobre La angustia, (Freud, 1916-1917, p. 360) refiere al término
Angst como un miedo sin objeto. Furch refiere al miedo como tal en tanto se dirige la atencién
al objeto, y por ultimo Schreck se refiere al terror por ausencia del apronte angustiado. Se dice
entonces que la angustia surge como un mecanismo de defensa ante el espanto, ya que en este
no hay espacio para una sefial que permita prevenir el peligro y simbolizarlo. De ahi su relacién
con la teorfa del trauma.t

En la angustia existe la preparacion ante un peligro; Laplanche (1981) menciona que al
admitir una intencionalidad en la angustia se habla de la existencia de un objeto ante el cual el
sujeto padece de este afecto; sin embargo hace énfasis en la diferencia con el miedo, ya que en
la angustia, este objeto no es verdaderamente por el cual se manifiesta, por lo que la
indeterminacion del verdadero objeto de peligro sera debido a un proceso represivo. De aqui la

base de su teorizacién sobre la histeria de angustia.

1 “En términos econdmicos, el traumatismo se caracteriza por un aflujo de excitaciones excesivo, en relacién
con la tolerancia del sujeto y su capacidad de controlar y elaborar psiquicamente dichas elaboraciones”
(Laplanche, 1996, p. 447)



1.2.2. Angustia Infantil.
Antes de entrar al andlisis de las fobias se tratard de forma introductoria la angustia

infantil y su lazo con la angustia neurdtica.

Freud observa la frecuencia con la que se encuentra el estado de angustia en nifios. Su pregunta
gira en torno al uso de los términos de angustia real y neurética en infantes. Si bien en un
principio Freud asemejaba la angustia infantil con peligros experimentados por el hombre
primitivo, ante la ignorancia de ciertas situaciones u objetos; posteriormente se demuestra la
ausencia de angustia real en muchas situaciones donde los nifios no logran determinar el peligro
al que se enfrentan, como menciona en sus ejemplos Freud (1916-1917) el jugar con objetos
afilados o correr por el filo de un abismo no produce, por si mismo un peligro para el infante.
Laplanche distingue formas de situaciones fobigenas en la infancia y toma a la primera forma
como angustia frente a personas extrafias por pérdida de la persona amada, el nifio no prevé el
peligro en tanto la intencion que tenga un extrafio, sino que su angustia surge ante la afioranza
de su madre. La segunda forma tiene que ver con situaciones donde los nifios también sienten
afioranza ante la persona amada, lugar donde surgen sus primeras fobias como son la soledad y
la oscuridad. En ambos casos Freud se remite a su primera teoria diciendo que: “...una libido
que ha quedado inaplicable, que por el momento no puede mantenerse en suspenso (...) €S
descargada como angustia.” (Freud, 1916-1917, p. 370).

La cita anteriormente mencionada nos remonta a la génesis de la angustia neurética en
adultos, en la cual se observa su similitud con la angustia infantil en relacion al surgimiento de
la angustia a causa de la libido no aplicada ante la ausencia de objeto de amor que en los nifios
no puede mantenerse en suspenso y se desborda de forma anarquica.

Se continua con la angustia neurdtica y se menciona a la conferencia 32, donde Freud
sefiala que “Las fobias infantiles y la expectativa angustiada de la neurosis de angustia nos
proporciona dos ejemplos de uno de los modos en que se genera angustia neurdtica: por
trasmudacion directa de libido” (Freud, 1932-1936, p. 77). La angustia neurdtica, se encuentra
dividida por Freud bajo tres clases. La primera, llamada expectativa angustiada, designa a una
angustia libremente flotante como una forma de justificacion para enlazarse a una
representacion que la justifique. La segunda es la angustia de fobias donde existe un nexo entre

una representacién y un afecto de angustia ligado al mismo. Y la tercera forma es la angustia en
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la histeria, donde los sintomas reemplazan al afecto de angustia, como es el caso de los ataques
de pénico. Estas tres formas coinciden en la excitacion de la libido insatisfecha. En la tercera se
toma el término represion para designar al proceso por el cual la representacion es reprimida,
desligdndose del afecto que se mudara en angustia y se formard un sintoma para evitar el
desarrollo de la ultima, como en el caso de las neurosis obsesivas y las fobias. Francisco
Jaramillo y Alexandra Arroyo, mencionan que la fobia “...sustituye al objeto de amor perdido

y afiorado, via una aparente angustia realista” (2000, p.21)

1.2.3. Fobia.
Para poder entender la complementariedad de estos dos momentos en la teoria Freudiana

es necesario hablar de la fobia. En primer lugar la fobia es caracterizada por un objeto que es
temido, rodeado por una red de significantes, y un afecto, el de angustia. El sintoma es una
formacion del inconsciente que tendra la funcién de aportar algo al sujeto, tomando en cuenta
el origen libidinal de la energia de la cual es provista. En el caso de la fobia existe un constante
gasto de energia por las redes donde la verdadera representacion ha sido llevada por la via de la
represion y el afecto ha sufrido una transformacion.

El retorno de lo que ha sido reprimido en la histeria de angustia, Laplanche (1981) lo
divide en tres etapas: La primera es nombrada por el surgimiento de la libido como angustia
libre, sin una representacion a la cual fijarse debido a una represion a nivel preconsciente. La
segunda, nombra a una representacion sustitutiva simbdlica, ante la ausencia de la
representacion primera que se encuentra en el inconsciente, a la cual la angustia se fija. El
surgimiento de la angustia se realiza mediante dos formas: La reviviscencia interna donde surge
la angustia como sintoma, cuando la pulsion reprimida encuentra una via de re surgimiento y la
reviviscencia externa donde la angustia se presenta en forma de crisis al verse expuesto al objeto
fébico. La tercera, Laplanche agrega una forma mas, donde la angustia se dirige al peligro real,
sustituto de la representacion inconsciente, debido al yo, que manifiesta una reaccion contra el

peligro externo y evita la amenaza de la libido.

1.2.4. Angustia sefal.
Para empezar con el texto llamado “Inhibicion, sintoma y angustia” (Freud 1925- 1926)

se citard en primer lugar a Paul — Laurent Assoun quien menciona la transicion tedrica de la

primera a la segunda teoria argumentando que:
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“...En la primera teoria, la angustia sefializa, a la manera de una sirena, la superacion de
un umbral. En la segunda, la sefial constituye una operacion psiquica conducida por una

instancia actora que no es otra que el “yo”. (Assoun, 2003, p. 52)

Como se sefialé anteriormente sobre la conferencia 25, Freud cita a la angustia para
hablar de una relacion entre la pulsion sexual y los peligros vistos como externos. En la primera
teoria, el yo no tiene un papel primordial ya que es la acumulacién o la no aplicacién de libido,
la que genera angustia. En la segunda teoria sobre la angustia, el yo toma un papel activo como
la instancia donde se genera la angustia a causa de la represiéon. Para entender el problema del
yo con la angustia se tomara en cuenta primero a la angustia sefial y posteriormente a la angustia

automatica nombradas por Freud en su 25 conferencia (1916 — 1917).

1.2.5. La angustia automatica y angustia sefial.
En el texto “Inhibicion sintoma y angustia” Freud (1925-1926) mantiene la idea de la

existencia de acumulacion de excitacion, nombrada en su primera teoria y brevemente trabajada
en los capitulos anteriores. Sin embargo en el actual trabajo Freud subraya el factor histérico de
la angustia, por lo que sefiala el origen psiquico de esta afluencia de excitaciones, donde entra
la instancia del yo para limitar la emergencia de vivencias pasadas que generaron angustia, por
medio de la represion.

Al afirmar Freud que “...el yo es el genuino almacigo de la angustia” (Freud, 1925-
1926 p.132), se refiere a las facultades que tiene el yo en tanto es una instancia organizada que
permite la mediacidn entre el ello y el superyd, ademas de lidiar con las exigencias de la realidad
externa. Los peligros sentidos por el yo tanto de lo real externo, como de las pulsiones del ello
y de las exigencias del supery0 forzaran a esta instancia a defenderse, con el fin de preservar de
forma adecuada el psiquismo del sujeto.

El factor real toma una funcidn importante en este texto debido al término: peligro, que
remite a las experiencias vividas y percibidas como dafiinas para el sujeto en una realidad. Asi
el primer momento que el autor sefiala estd caracterizado por una situacion que devino en
trauma. Es nombrada a la angustia automatica como el “...desvalidamiento del yo frente a una

acumulacion de excitacion, sea de origen externo o interno...” (Freud, 1925-1926, p. 77). La
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angustia de nacimiento sera ese primer trauma del que habla Freud en su conferencia 25 (1916-
1917) citando a Otto Rank, que toma al trauma de nacimiento como el acontecimiento real y
primario, en el cual se producen sensaciones corporales de displacer que devienen en una estasis
energética en el bebé. Freud rescata de este texto que el trauma de nacimiento es la primera
situacion en la cual se asegura el afecto de angustia en tanto se la toma como un factor real y
corporal. Dista de esta conceptualizacion en el momento en que este subraya a futuras
situaciones de peligro como semejantes al trauma de nacimiento?, donde el afecto de angustia
se planteara en base a la repeticion de este primer trauma.

La situacion de peligro en el trauma de nacimiento esté alejada del entendimiento del
recién nacido ya que su aparato psiquico no se encuentra atn desarrollado, sin embargo afirma
Laplanche (1981) que el nacimiento es una situacion real que afecta en el psiquismo materno ya
que es ella la que podré sufrir angustia ante la separacién de su objeto — hijo amado. “La
estructura esta presente en si para la madre, pero no para el hijo, y es la madre la que esta castrada
del hijo, siendo el hijo para ella objeto parcial separado” (Laplanche, 1981, p.143).

La angustia sefial es la alarma que da el yo ante el peligro de una situacion que devino
traumatica, con el fin funcional de dar una alerta para evitar su repeticion; el resurgimiento de
la angustia automatica no seria adecuada, menciona Laplanche (1981) ya que la reaccién que
produjo en cierta situacion no sera necesaria o adecuada en futuras situaciones. Asi la situacion
de peligro va modificAndose segun las etapas de la vida y épocas del yo, donde los eventos vistos
como una amenaza ante el yo, no son sino una amenaza de separacién del objeto amado, por la

castracion.

1.2.6. Sintoma e inhibicion.
La inhibicion es descrita en el texto de “Inhibicion, sintoma y angustia” (Freud, 1925 —

1926) como una limitacion normal de la funcion del yo. Sin embargo existen inhibiciones

especificas que implica un proceso patoldgico, es decir se vuelven sintoma. En estas ultimas se

2 Freud (1925-1926, pp. 128-129) Menciona que Rank ha intentado demostrar los vinculos existentes entre la
fobia y el trauma del nacimiento; a lo cual el autor agrega, que es algo improbable que el infante tenga el
recuerdo de este evento y agrega ademas que si fuera este el caso el nifio se deberia sentir comodo en la
oscuridad ya que le remitiria a su vida intrauterina, situacidon que no sucede.
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genera una renuncia de la funcion al cual accede el yo con el fin de no entrar en conflicto con el
ello y evitar la represion ante el aumento de una significacion simbdlica del acto sexual. Y otras
inhibiciones como el autocastigo, en las que el yo restringe su funcion debido a la prohibicion
de un superyd severo.

En un primer momento se menciona al sintoma como aquel que debido a la represion de
la pulsion del ello, surge en posicién de suplente para realizar la satisfaccion pulsional. La
representacion a la que el ello invistié contendra un afecto por transformacion displacentera ante
la sefial de alarma que dara el yo y que permitira sofocarlo. En un segundo momento se habla
de represion cuando la mocidn pulsional no ha podido ser dominada por completo por el yo al
emitir su sefial de displacer y emerge como consecuencia a esta falla en la represion una
formacion sustitutiva de la mocién pulsional y se fijaran acciones compulsivas. La represion
sera; como concluye Freud; una expresion de la fortaleza pero a la vez de la debilidad en el yo.

La represion no es la Unica armadura que utiliza el yo. La regresion en las etapas del
sujeto también forma parte de los modos de defensa contra las mociones pulsionales. Freud cita
a un caso particular para hablar de la formacion del sintoma, tomando en cuenta el psiquismo
total del sujeto en sus etapas tempranas. El caso Hans ayudé a Freud a teorizar sobre el sintoma
como formacidn sustitutiva y su relacion con la angustia.

En el anélisis de la fobia de Hans, se recuerda que el nifio se encontraba en la fase falica
de su desarrollo psicosexual, por lo que el complejo de Edipo serd el precursor de los
sentimientos de ambivalencia hacia su padre de amor y hostilidad?.

La hostilidad dirigida a su progenitor sera sustituido por el objeto — caballo, pero es la
represion misma la que producira el miedo al animal, de no ser asi; comenta Freud en dicho
texto; Hans cambiaria de objeto - padre a objeto - caballo, sin sustituir la hostilidad, por el temor.
La hostilidad sufrié una transformacion contraria es decir, que en lugar de agredir al padre, el
padre sera visto como el agresor y el sujeto se mantiene en un estado de pasividad. Freud
concluye que este retorno de lo reprimido se debe a una angustia especifica, la angustia de

castracion.

3 Laplanche (1981, p.95) aclara sobre la doble articulacién de la angustia: angustia ante el padre y angustia por
el padre. La primera es producto de la hostilidad dirigida al padre y la segunda se refiere a la ternura exagerada
dirigida hacia su progenitor.
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1.3.- Pérdida de objeto como condicion de angustia.

1.3.1. Angustia de Castracion.
El termino castracion es definido segin el diccionario de psicoandlisis como el

“...conjunto de las consecuencias subjetivas, principalmente inconscientes, determinadas por la
amenaza de castracion en el hombre y por la ausencia de pene en la mujer” (Chemama y
Vandermersch, 2010, p. 74)

Se empieza ahora a desarrollar el concepto de angustia de castracion como base inicial
en el proceso de represion. EI complejo de Edipo también tiene un protagonismo esencial. Es
en la etapa félica, donde surge la investidura libidinal de objeto y por consiguiente la prohibicién
de esta mocion pulsional. Freud asi brinda el andlisis realizado en su segunda teoria, tomando
el caso Hans para ejemplificar. Como primer punto el autor toma en cuenta que; de todas las
pulsiones, el yo se protege especificamente de la libido; por lo que la extrema ternura hacia la
madre, seria en el caso Hans el desencadenante de que el yo perciba a esta mocién pulsional
como peligrosa. Concluye que la represion, hara que la mocidn agresiva emerja junto con la
formacion sustitutiva.  Sin embargo, posteriormente encuentra un segundo punto el cual
analizar. Este gira en torno a la afirmacion freudiana de que las mociones pulsionales se
encuentran en composicion de unas con otras. La agresividad que demuestra tener Hans hacia
su padre, puede entonces también ser sometida a represion.

El yo emite su sefial de angustia por medio de la instancia de displacer ante el peligro de
castracion, con el fin de inhibir el proceso de investidura de objeto en el ello. La formacion
sintomatica surge también con el fin de sustituir 0 enmascarar a la angustia de castracion por
medio de un objeto. En el caso Hans, pasa del temor por ser castrado al ser mordido por el
caballo. La formacion sustitutiva asegura al yo el control de la angustia ya que esta no surge
mientras el sujeto no sea expuesto a dicho objeto. Y por otro lado menciona Freud que este evita
el conflicto del infante ante la ambivalencia afectiva con su progenitor.

Freud encuentra un componente real exterior en su teoria. En la fobia asegura que la
mocion pulsional es vista como una amenaza en tanto exista un evidente peligro exterior sentido
por el yo, y ese no puede ser otro que el de castracion. EIl surgimiento de los sintomas y de las
inhibiciones tienen un fin, el de detener las situaciones de peligro para evitar el desarrollo de
angustia. Para que la angustia cumpla el papel de sefial — afecto, debi6é haber existido una

primera situacién donde la angustia se desarroll6. Ante un claro cuestionamiento sobre la
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diferencia con la angustia real, Freud aclara que en esta angustia existe contenido que es
inconsciente y que emerge a la conciencia solo de forma disfrazada.

La formacion sustitutiva en adultos cumple la misma funcién. En la neurosis, el sintoma
contiene mas variedad de factores que hace mas complicada su formacion ya que entra en trabajo
psiquico una mayor cantidad de contenido existente. Es asi en la agorafobia, donde para evitar
la situacién de peligro ademaés de sustraerse de la misma, es preciso la regresion a alguna etapa
temprana. Ocurre lo mismo; menciona Freud, en la neurosis obsesiva, afirma que la angustia del
yo surge ante el peligro de un superyo hostil, por ser analogo a la angustia de castracion: “Asi
como el superyd es el padre que devino apersonal, la angustia frente a la castracion con que este
amenaza se ha trasmudado en una angustia social indeterminada o en una angustia de la
conciencia moral” (Freud, 1925-1926, p.122). Freud refiere entonces que el padre se encuentra
siempre presente no pierde su poder facultativo, si bien en el apogeo del Edipo el padre puede
ser puesto en un sujeto, al concluir esta etapa la ley del padre se evidencia en la moralidad social.

La castracion es vivida en las distintas etapas del desarrollo del yo, mediante
manifestaciones de separacion del objeto amado; asi la separacion objetal en la fase oral, anal,
entre otros, puede decantar en angustia como la reaccion ante la separacion de objeto. La madre
es el objeto que satisface las necesidades del nifio, la estructura indefensa en la que nace marcara
el inicio de situaciones sentidas como peligro, debido a la carencia del objeto — madre, se
produce un aumento de tension fisica ante la impotencia de no poder valerse por si mismo. En
el nacimiento, se concluira que la separacion madre — hijo, no puede ser registrada por el recién
nacido como un peligro, debido a la inmadurez de su aparato psiquico, el factor que se mantiene
de este evento, Freud lo llama como la “caracterizacion del peligro” (Freud, 1925-1926, p.130)
referida a la sensaciones displacenteras. Afirma que los aspectos bioldgicos como la aceleracion
de la respiracion y del ritmo cardiaco son condiciones fisioldgicas necesarias para cumplir con
la supervivencia del bebé, de lo cual se mantendra presente en el sujeto ciertas investiduras de
Organos para posteriores situaciones de peligro.

El complejo de castracion en la nifia es fijada por la ausencia del pene y la percepcion
que tiene de dicha carencia, tomando en cuenta que el drgano sexual masculino es el Unico
conocido tanto para la nifia como para el nifio. Surge la envidia del pene como consecuencia de
la diferencia anatomica femenina y masculina en la nifia. Sin embargo al no poder poseer este

organo, busca a nivel simbdlico un sustituto que logre compensar esta falta. Chemama y
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Vandermersch (2010) mencionan que es bajo esta condicién de complejo, que la nifia se dirige
a su padre como objeto de amor, y por el cual surge el deseo de tener un hijo de su progenitor.
Se alude a la situacion de peligro en el nacimiento a una dualidad, ya se menciono en
parrafos anteriores la afectacion del recién nacido ante el nacimiento. Pero es la madre con su
aparato psiquico formado, la que es expuesta bajo su percepcion de peligro a la separacion real
con su hijo, bajo la ecuacién mencionada por Freud en su escrito hijo = pene (1925-1926). El
autor prosigue con su inteleccion y afiade un punto mas; la condicién de angustia en mujeres,
gira en torno a la pérdida de amor de objeto, y sefiala de ahi su primacia para ser susceptibles a

la histeria.
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CAPITULO DOS

El nacimiento y la ruptura del vinculo.

“Nuestro paciente es el bebé, pero éste no es sin sus padres; esta repartido entre su cuerpo
y lo que sus padres ven en é€l, por lo tanto hay que dirigirse a ellos para que nos muestren al
bebé” (Coriat, 1993, p.49).

2.1. La dependencia y los cuidados maternos.
Marcelli (2007) cita a Margaret Mahler para trabajar la relacion entre padres e hijos,

como base primordial para el correcto funcionamiento de futuras relaciones interpersonales.
Esta autora sefiala que esta relacion adecuada se define por medio de los logros en la
individuacion del nifio, y propone fases que van logrando un desarrollo psiquico en el mismo.
La primera es denominada por la autora como fase autistica inicial, esta se desarrolla en el
primer mes de vida, donde el aparato psiquico del nifio ain no se encuentra desarrollado. El
bebé no se diferencia de su madre, ya que esta es sentida como parte de él y asi también la
complacencia de sus necesidades fisioldgicas es registrada en base a una satisfaccion egoica.

La segunda fase llamada simbidtica se orienta a la investidura de objeto, en este caso es
su madre la que es investida. El lactante percibe el placer y el displacer pero adquiere un
principio maternante, donde su madre - seno le provee la satisfaccion necesaria, mientras que
las sensaciones de displacer son adjudicadas a objetos externos.

La tercera fase es nombrada como separacién — individuacion. Esta se caracteriza por
el proceso de diferenciacion del yo, con el no — yo. Durante el desarrollo del proceso biol6gico
y cognitivo, el nifio empieza a destacar sus habilidades motoras que le permiten adquirir una
percepcién mas auténoma de si mismo, siempre teniendo la seguridad de poder regresar donde
se encuentre su madre; ya reconocida como diferente y externa a él, pero importante en la
estructuracion del yo, es decir proveedora de su estabilidad emocional en el proceso de
separacion.

Winnicott por otro lado se centra en las necesidades reales del nifio. Teoriza sobre el
holding, el handling y sobre la importancia de la madre como representante su mundo externo.

El holding y handling winnicottiano (Guillerault, 2009) es referente al cuidado ambiental, es
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decir a la habilidad de calmar todas las necesidades del bebé y brindarle afecto fisico como las
caricias, mimos y miradas debido a la condicion de desamparo en el que nace. EI mismo autor
teoriza asi sobre una madre “suficientemente buena”, como aquella que esta identificada con su
hijo al poder entender y ofrecer aquello que él requiera, aun en sus etapas mas tempranas. El
brindar un ambiente adecuado en cada etapa, parece disminuir; segun este autor; la necesidad
de la introduccion temprana del lenguaje en el bebé. Para Winnicott la proteccién que se le
brinde, determinara la capacidad que tiene su madre para otorgarle un lugar como ser humano,
ya que es ella quien presenta el mundo a su pequefio, y el nifio solo se interesara en el medio, si
su madre también tiene interés por este.

Francoise Doltd, por su lado discrepa sobre la importancia que da Winnicott al medio
externo y afiade que el holding, debe tomarse referente a un sostenimiento a traves del lenguaje,
manteniendo la idea de un vinculo sano como aquel donde la madre, a través de su discurso es
“identificante para su hijo” (Guillerault, 2009, p.62). El nifio debe verse reconocido en su
palabra, para poder estructurarse como un sujeto que se reconoce en su propio deseo.

Dolt6 elabora la idea de una diada entre la madre y su hijo, como relacién necesaria para
la estructuracion del nifio en tanto sujeto humano (Guillerault, 2009). Sefiala que la importancia
en el sostenimiento que esta le brinde al nifio, incide en algo que va mas all& de lo corporal, es
decir que llegue a un nivel simbdlico.

La palabra materna abrira un nivel de comunicacion lleno de significantes que son
necesarios para la estructuracion sana del vinculo. Es importante afiadir que este factor ayuda a
la construccion de la imagen del nifio y su cuerpo, ya gque es elaborada en el lugar del Otro. Su
madre regulada es necesaria, debido a la posicion de este Gran otro primordial frente a su hijo.

Menciona en el mismo texto que es gracias al lenguaje que el infans accede a la
subjetividad y se reconoce como un ser deseante: distinto del deseo materno. Dolto sefiala que
el término diada es distinto al de fusién, ya que menciona que en la primera, un tercero debe
existir para diferenciar a la madre y a su vez para designar la introduccion al nombre del padre
y su funcion; que permite la triangulacion*. El nifio entonces asume su deseo bajo el

reconocimiento de una ley, que le permitira hacerse cargo de la misma y lo limitara en su goce.

44(...) el Nombre-del.Padre significa aqui que el sujeto asume su deseo como consintiendo en la ley del padre (la

castracidn simbdlica) y en las leyes del lenguaje (bajo el efecto de la represion originaria). (Chemamay
Vandermersch, 2010)
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Para Lacan el vinculo se enfoca en la dialéctica del deseo. La madre tomada como el
Otro primordial es la actora principal de inscribir lo simbolico® sobre lo corporal de su hijo. El
nifio nace inscrito en la palabra; constituido como un pre — sujeto, pero es en el discurso de la
madre que este se reconoce, para luego producirse como un ser hablante.

La funcion de la madre se inscribe en la falta, en tanto es sujeto deseante. Asi sefiala que
el falo es lo que su hijo vendra a ser para su madre, la misma posicion que le permitird obtener

un sentimiento de completud.

2.1.1 El juego en torno a lo simbdlico del vinculo.
Alfredo Jerusalinsky indica algunos juegos estructurantes en los nifios (2005, pp.

154,155). Estos evidencian parte de lo que gira en torno a la constitucién de un sujeto. Es la
puesta en juego del nifio, del lugar en la que la madre lo posiciona. Asi menciona este autor la
importancia de tres juegos en especifico.

El primero se denomina como el “Fort — Da”’; mencionado por Freud en su texto “Mas
alla del principio del placer” (1920 - 1922, p.15). El autor observa como un nifio pequefio juega
con sus juguetes, al arrojarlos lejos de él pronunciando el sonido “000”, y especificamente con
un carretel sostenido por una piola iniciaba arrojandola y al jalarlo hacia él, pronunciaba “Da”.
La ausencia y posterior presencia del objeto, remiten a las palabras Oo — Aa que producia el
nifio junto con la accion. Estos términos remitieron a Freud a las palabras Fort — Da. Donde
sefiala que el displacer que vivencio el nifio de forma pasiva cuando su madre debia dejarlo, lo
procesaba en forma de juego, la repeticion activa de su juego producia en el nifio cierto placer
gue menciona podria ser independiente a la ganancia en el principio del placer.

Volviendo a Jerusalisnky, con respecto a este juego, menciona que esta repeticion
produce una significacion en el infante sobre la estructuracion de la mirada de este Otro
primordial en base a la ausencia y presencia de la madre. La madre cuando se ausenta introduce

la falta en el nifio, necesaria para hacer operar la funcion simbolica.

5> Lo simbédlico es una “Funcién compleja y latente que abarca toda actividad humana; incluye una parte
consciente y una parte inconsciente, y adhiere a la funcidn del lenguaje y, mas especialmente, a la del
significante” (Chemama y Vandermersch, 2010)
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Maud Mannoni (1985) argumenta que el sujeto toma esta posicién en el momento en
que surge una imagen, la misma se sostendra solo en base a la desaparicion de objeto es decir
Fort.

El segundo juego es denominado como “este es el otro”, descrito por Winnicott. Este se
rige por los objetos y fendmenos transicionales, donde menciona que el juguete debe ser tomado
como sustituto del objeto de deseo ante la ausencia de la madre, es decir un objeto que cumple
como instaurador de la falta y también objeto de goce. Menciona que este fendmeno transicional
tiene la funcidn de introducir al nifio en lo social por medio del discurso, siempre que este sea
tomado por su madre como hijo = falo, transicional.

El tercer juego lo llama “Cae, no cae”. El autor habla sobre la frecuencia con la que nifios
autistas enuncian las palabras cae o cayo en un medio terapéutico. Argumenta que un sujeto que
se vuelve primordial procura elevar un cuerpo fisico a un nivel simbélico por medio de una
pérdida. La falta de respuesta a su demanda le permite percibir al objeto como no sostenido y
como consecuencia el nifio logra emitir los vocablos ya mencionados. La escision por medio de
la palabra abre al camino a estos juegos de borde donde menciona, entra en trabajo otras areas
como la mirada y las conductas motoras.

Asi se imponen estos juegos en torno al nifio puesto como falo materno, el cual solo
puede ser visto como tal, ante la ausencia y presencia de la madre que introduce un nivel
simbdlico en él. La ausencia materna produce en el pequefio la afioranza y el deseo propio de
volverla a ver y es en base a la adecuada presencia materna en los momentos necesarios de las
ciertas etapas del desarrollo, para lograr posteriormente que la ausencia no constituya un

desbordamiento.

2.1.2. Deterioro precoz del vinculo.
Ahora se empezara a hablar del vinculo entre la madre con un hijo con autismo.

Francoise Dolt6 menciona en su Seminario de psicoandlisis de nifios que: “la madre con
frecuencia satisface necesidades para su propio deseo, creyendo que el nifio pide de comer,
cuando lo que pide son palabras” (Dolto, 1984, p. 147).

Se comenta anteriormente sobre la idea de la estructuracion de un vinculo sano. Ahora

se trabajara en torno a lo que puede sugerir un vinculo patogeno. Dolt6 advierte que una ruptura
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precoz del vinculo madre — hijo puede traer consecuencias negativas, debido a que el bebé no
se conoce sino en referencia a su madre.

La falla en la comunicacion verbal, producird una ruptura en la relacion afectiva y
simbolica del nifio con su madre. Sefiala por lo mismo que es entre los cuatro y dieciséis meses
que el autismo se genera, ya que la ausencia de comunicacion, dejaria al pequefio desprovisto
de su propia imagen. EIl cuerpo fisico, es todo lo que le queda y en el cual se mantendra su
lenguaje. (Egge, 2008)

Winnicott sugiere que los problemas psicopatologicos provienen de una falla en las
primeras etapas de vida, donde el bebé es dependiente de los cuidados maternos. Comenta la
importancia del sostenimiento corporal de un bebé para la integracion sana con su psique. Si la
madre fue suficientemente buena en sus etapas tempranas, el nifio sera capaz de superar
conflictos posteriores. Agrega que la psicosis infantil se constituye asi como una forma
defensiva a problemas tanto internos como externos que el pequefio es incapaz de manejar; por
lo que concluye que el nifio construye un muro de proteccion hacia la angustia.

El autor afirma que la falla en etapas tempranas, produce un corte en la dualidad entre
lo externo, que es entendido como la realidad, y lo interno, que se refiere a la fantasia. Esta
escision sera la consecuencia de la inexistencia de fendmenos transicionales en estos nifios.

En sus escritos de pediatria y psicoanalisis (1999, pp.107 - 324) explica la importancia
de estos objetos y fendmenos transicionales, para la constitucion de una zona intermedia entre
lo que se considera subjetivo y lo objetivo.

Desde su primera posesion no — yo el pequefio conjuga las fantasias con las experiencias
funcionales. En un inicio los objetos pueden pertenecer al cuerpo propio del bebé, donde se
producen actividades auto eréticas y solo en un segundo momento pasar a una real posesion no
— Yo, es decir con objetos externos a él. El valor que adquieren estos objetos para el nifio, lo
ayudan a enfrentar situaciones que le resultan angustiosas. El autor advierte que si existe un
problema en las etapas del desarrollo emocional del nifio, este no va a tener objetos que aseguren
la continuidad de este lugar intermedio y que apacigiien la angustia de ciertas situaciones. En
estos casos la posesion y la posterior descatectizacion de objetos no se producira, quedando en
muchos casos solo la madre como el recurso que se mantiene siempre ligado a su hijo. Es
necesario sin embargo subrayar que la madre no podra reemplazar al objeto transicional, en

tanto no puede ser sometida al control omnipotente de la ilusion creadora del nifio.
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La madre es la actora principal de proveer las necesidades del bebé en calidad de
Ilusiones; es decir, debe brindar el pecho materno como un objeto transicional, donde el lactante
en base a su disposicion de amar, tiene la facultad de re crearlo e introyectarlo como propio. La
correspondencia entre las necesidades reales satisfechas y la percepcion de esa realidad, es
esencial para la comprension futura del mundo exterior.

Posteriormente de las ilusiones precoces, deberd surgir en el nifio el proceso de
desilusion. Cuando este va adquiriendo mayor habilidad para aceptar la frustracion al no tener
todas sus necesidades satisfechas por completo, entiende la realidad de los objetos, en tanto
pueden ser amados pero también odiados y ante esto, los logra separar de una alucinacion
mental.

Esta es una puesto en juego de la realidad en base a la experiencia; la zona intermedia
que sefiala Winnicott serd un experiencia positiva en el sentido de mantener un espacio neutral
entre lo subjetivo y lo objetivo, asi en el momento del juego el nifio se refugiara en este lugar y
en la fase adulta también continuaré esta zona y se la reforzard por medio de experiencias que
el sujeto tiene en comun con otras personas: como en el arte o la religion.

Maud Mannoni (1985) citaa Winnicott y sefiala que la desinvestidura normal de objeto
en base a la presencia — ausencia progresiva de la madre, ayuda al surgimiento de una vida
independiente y creadora del nifio. Argumenta que en una situacion distinta; es decir que exista
en el nifio una separacion total de su madre o por lo contrario, que la madre se encuentre siempre
presente dejando a un lado los momentos de ausencia producira una forma distinta de
desinvestidura de objeto, que dejara al nifio carente del fendmeno transicional.

Este autor afiade que el nifio es en relacién a su madre y que por lo tanto estos cambios
en su vinculo, crean en el nifio gran afliccion. Menciona en el mismo texto que la angustia de
separacion teorizada por Freud, surge no por la ausencia materna, sino por la inseguridad
materna que no da un espacio al nifio para que surja el deseo propio por medio de un ambiente
seguro que permita el paso previo a la independencia.

Anny Cordié en su libro “Un nifio psicotico” (1993, pp.163 - 166) utiliza el término
Pseudo Objetos transicionales para designar a los objetos encontrados en casa, que utilizan los
nifios psicoticos en un intento de ingresar en un registro imaginario y simbolico del objeto

transicional.
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Menciona que la funcion de los mismos es distinta, en tanto estos pesados objetos no
tienen como fin su sostenimiento ante la falta del Otro y lo ejemplifica al decir que estos nifios
utilizan objetos que muy pocas veces son suaves. Se caracterizan por ser duros y frios y son
utilizados como un continuo proceso de busqueda de sensaciones llevadas al nivel de lo real,
donde la incesante repeticion de las mismas envuelve al nifio y lo disuelven en ellas, sin
posibilidad de entrar en un orden distinto.

La continua reanudacion de las mismas acciones con estos objetos, lleva a la autora a
Ilamarlos “rituales”, ya que al igual que la ecolalia y las estereotipias, mantienen al nifio lejos
de la angustia de los peligros del mundo externo, asegurando un retorno indefinido a sus rigidas
actividades y objetos utilizados.

La autora menciona que los objetos transicionales aseguran una continuidad en la
introduccidon del lenguaje ya que mantiene un soporte de la relacion previa existente entre el
cuerpo materno y la percepcion de la imagen corporal del nifio, para el ingreso a un nivel
simbdlico. Agrega que muchas veces en estos nifios las sensaciones displacenteras que buscan
en los pseudo objetos transicionales se dirigen al Otro pero como una busqueda fallida de

comunicacion e introduccién del lenguaje como una forma de limite en su goce.

2.1.3. La demanda del bebé como inicio del lenguaje.
El autor Martin Egge sugiere que el problema en el vinculo se origina desde un inicio de

la comunicacion con su Gran Otro primordial. Asi afiade que “Lo que le interesa al nifo no es
la leche u otro objeto de satisfaccion, sino las condiciones que atraen la presencia de la madre”
(Egge, 2008, p.85). Un nifio antes de nacer ya viene envuelto en una serie de significantes del
mundo extrauterino y al nacer tendra que sujetarse a las leyes del lenguaje por medio de su
primer representante hacia este orden, que es la madre.

Este autor propone lineamientos que se van estructurando entre la madre y su hijo. En
un primer momento el bebé se manifiesta por medio del llanto, debido a una sensacion de
malestar de no sentirse satisfecho en sus necesidades fisioldgicas, el bebé emite una sefial de
impotencia, que no es dirigido a nadie. El llanto sin embargo es escuchado por un otro que es
su madre, que lo interpretara brindandole algunas cosas hasta encontrar lo que realmente

requiere.
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En un segundo momento el lactante ya percibe que hay un otro que va a calmarlo y a
satisfacerlo. Es entonces donde emite una sefial para llamar a su madre, que adquiere ya un
primer significado para él. En base a las respuestas que reciba, el pequefio va modificando sus
sefias y simbolos para que se cumpla se demanda.

El tercer momento es cuando el infans ya ingresa en este codigo de comunicacion para
poder llamar a su madre, asi brindara sensaciones placenteras, que el bebé captara por medio de
sus sentidos. El vinculo, logra que posteriormente este bebé se identifique en la madre y la pueda
imaginar cuando se ausenta.

En base al recuerdo y los sentidos que se manifestaron cuando la figura materna se
encontraba presente, la necesidad de sostenimiento por medio del lenguaje produce en el bebé
sentir afioranza hacia su madre. Sin embargo en una relacion patoldgica, esta madre traduce
equivocamente el deseo de su hijo, debido a que no esta situada para él. Citando a Dolto la
madre afiorada por este pequefio no vuelve. “Su deseo angustioso para su madre, se ha vuelto
angustioso para él” (Dolto, 1984, p.149).

Martin Egge (2008) en el mismo texto afiade que es en base a la demanda del nifio, que
la capacidad y el poder que tiene el Otro materno de responder o no a su llamado se hace
evidente. Asi cuando este no es satisfecho en sus necesidades en el mismo instante, e incluso
antes de evocar una sefial; da cuenta que la presencia de su madre es indispensable para obtener
una respuesta.

Este autor, citando a Lacan, en relacion al deseo menciona que la verdadera demanda al
Otro, se encuentra bajo una mascara de demanda de necesidades. Su reconocimiento como
sujeto, radica en la dialéctica con el Otro materno que esta inmerso en un deseo distinto, propio;
una deseo “mas alla de la demanda” (Egge, 2008, p.89). Cuando esta demanda se vuelve cada

vez mas incomprensible, es para interrogar a la madre en cuanto a su goce.

2.2.- El agente materno y el deseo de hijo.

“Hay lactantes que ya desde el comienzo de la vida extrauterina no logran utilizar el
agente maternante; y después (como observa Mabhler), no pueden librarse de él: es decir, no

consiguen desprenderse de un estado de fusion con la madre.” (Mannoni, 1985).
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Jerusalinsky (2011), confirma que es la funcion paterna la que produce una articulacion
a nivel simbdlico en un nifio; sin embargo concuerda que es la madre la intermediaria para que
esto se pueda producir. Agrega que la madre debe estar situada en base a su propia castracion
simbolica por medio de la ley del Nombre - del — Padre. Ya que como agente materno debera
aseverarlo en su discurso para cumplir con su funcién en su hijo.

Menciona este autor que la madre real debe recibir a su bebé en un lugar virtual, es decir
que en base a la ecuacion pene = hijo, la falta materna es llenada por ese hijo en tanto cumple
su deseo de completud. Y por medio de la dialéctica del deseo, el nifio a su vez también se ve
completado por este Otro por el cual este se espeja. Afiade que el nifio en un intento de preservar
el Ideal del yo precario, busca desear lo que su madre desea.

Martin Egge (2008) también analiza este punto y sefiala que “Si la madre desea el falo,
el nifio quiere ser el falo de la madre para satisfacerla” (Egge, 2008 p. 90). La relacion que se
plantea propone la disposicion del nifio a ser objeto materno, y es la madre que con su presencia
y ausencia marca un deseo, externo a su hijo. El nifio al no verse mas como el falo totalizador
del deseo materno, debido a la existencia de un tercero, es castrado y distanciado del deseo
materno.

Estos dos autores coinciden en que la funcion del agente materno debe ser de
intermediacion de la ley del Nombre — del - Padre en tener un limite en su goce en su hijo y
ademas dar un lugar a esta ley por medio de la palabra.

Sin la instauracion de esta ley, puede el nifio mantenerse en un periodo pre edipico
nombrado ya por Freud (Laplanche 2013). En el desarrollo psicosexual del nifio se instituye un
tiempo previo al complejo de Edipo, donde prima la relacion dual con la madre. A pesar de
sefialar la dificultad existente de diferenciar ambas etapas en el nifio, debido a que en ambos la
relacién de objeto de amor sigue siendo su madre, se puede mencionar que en este primer
periodo no existe una triangulo edipico, ya que este es propio del siguiente momento que
conlleva al complejo de Edipo como tal y por lo tanto a la instauracion de la neurosis en el
sujeto.

Lacan en su seminario llamado “Las formaciones del Inconsciente” (1957 — 1958)
menciona el primer tiempo del Edipo como aquel en el que el deseo del nifio gira en torno a la
satisfaccion del deseo materno y se identifica como ese objeto al que la madre desea, quiere ser

el falo. Este autor sefiala que desde esta etapa temprana, la existencia de la metafora paterna y
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la enunciacion de la ley ya se constituyen y es en torno a esto que se logra articular al falo
entorno a lo imaginario en el deseo materno. El significante del padre debe estar ya estructurado
en la madre, pero argumenta que en el nifio ain no se constituye y por lo tanto, no da cuenta de
dicha presencia, ya que busca ensefiar a su madre que €l puede ser lo que ella busca, algo que

no ocurre ya que esta madre se ubica con su deseo en un campo que va mas alla de este.

2.2.1. Estadio del espejo.
Chemama y Vandermersch (2010), escriben sobre el estadio del espejo descrito

previamente por Lacan (1989). Mencionan que este fendbmeno empieza a los seis meses y
culmina alos dieciocho. EI mismo es descrito como fundamental para la primera estructuracion
del yo en base a la imagen que asume el bebé en el espejo por medio de la mirada materna.

Existe un primer momento llamado pre — especular donde el nifio vive su cuerpo en
pedazos, no existe un limite entre su cuerpo y el de su madre, tampoco hay una distincion entre
lo interno y lo externo a él.

Con su reflejo en el espejo el nifio se puede observar; e identifica esa imagen como
propia, donde el jubilo se apodera del pequefio al lograr asumir su imagen y sus movimientos
como un todo. Esta identificacion imaginaria, no se completa sin la ayuda materna que cumple
el rol de testigo en este nuevo develamiento.

La madre es la que sostiene al nifio frente al espejo, y es su mirada dirigida al bebé, que
le permite ver mas alld de una imagen especular como la vision de un doble que revela una
realidad psiquica conjugada con su realidad. El nifio se apropia de su imagen cuando la madre
le afirma que el sujeto que mira en el espejo es él. La mirada materna, es la que le brinda un
lugar al infante para que pueda aprehender su imagen en base a esa referencia.

El reconocimiento por parte de este Gran Otro, permite al bebé reconocerse y reconocer
a su madre por medio de una instancia imaginaria que remite al nifio a un ideal del yo, buscando
situarse conforme a una imagen idealizada que quiere brindar de si mismo; y asi su deseo sera
solo en relacion al deseo del Otro.

Lacan (1989, p.91) menciona que al terminar el estadio del espejo, inicia la identificacion
con el imago del semejante donde el yo especular realiza un viraje a un yo social. La cultura
formara parte de las defensas que tome el yo, debido al peligro moral y ético de sus impulsos

naturales.
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Chemama y Vandermersch (2010, p.53-59) argumentan en el mismo diccionario que en
el autismo por lo contrario no se llega a constituir este estadio ya que la relacion especular en
base a la presencia y ausencia materna se encuentra deformada, por lo tanto la falla fundamental
se sitlia cuando el Otro no estéa situado para el nifio, por lo cual la mirada materna que sostiene
la imagen que mira el bebé, no se halla en el espejo.

Mencionan que la deficiente relacion especular con el Otro, se encuentra marcada por
el incorrecto espacio temporal de alienacion madre — hijo, debido a que el pequefio no es
investido libidinalmente por la mirada materna. La imagen que interioriza la madre sobre su
bebé es mantenida en el plano real, sin un sostenimiento a nivel imaginario y simbdlico.

Los efectos de la no constitucion de los tres registros en el nifio repercuten en la ausencia
de la asuncion de su imagen en el espejo, dejando al pequefio sin la posibilidad de vivir su cuerpo
en unidad. Concluyen que la libido del cuerpo en estos nifios se mantendra sin la posibilidad de
pasar a la libido de objeto, por lo cual estos nifios se mantendran en su propio mundo.

Anny Cordié (1993, p. 174) enfatiza la idea del intercambio de miradas, que inicia la
mama al encontrarse reflejada en el espejo junto a su hijo. Con las caricias y la imagen
proporcionadas por una madre real en el espejo, el infante podra familiarizarse con su rostro que
se encuentra junto al de ella.

La interrogante de la autora sobre la mirada, la trabaja al comentar que esta debe ser
situada para el mundo ya que se constituye en el deseo del Otro. El nifio entonces se podra dirigir
hacia su madre quien le ayuda en este momento de identificacion. Por lo mismo, enfatiza que la
importancia del cuerpo atravesado por esta mirada, es la que permite el acceso de un lugar en el
gran Otro, es decir un cuerpo que se estructura en un yo por medio del registro real, simbdlico

e imaginario.

2.2.2. El lenguaje, la palabra, el discurso.
En relacion a la alienacion y separacion del nifio del Otro materno, es necesario sefialar

tres términos importantes: el lenguaje, la palabra y el discurso. La compiladora Edit Tendlarz
en su libro llamado “Una clinica posible del autismo infantil” (2012). comenta sobre el cambio
actual en cuanto al ejercicio del goce y advierte que la ley y la prohibicion de la época freudiana

se han modificado para ejercer nuevas formas de placer. En un articulo recopilado en el libro
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citado, el autor Alvarez (2012), afirma la importancia de regular el goce materno para evitar que
el nifio se quede situado solo en el lenguaje.

Patricio Alvarez en el mismo articulo afirma que un nifio psicético si se encuentra
situado en el lenguaje, ya que afirma que es en la alienacion; trabajado previamente por Lacan;
donde se constituye el sujeto dentro del campo del lenguaje (Lacan, 1964, p. 216 citado en
Alvarez, 2012, p. 48 — 49). Comenta por otro lado que la palabra se encuentra dirigido al Otro,
por lo que sefiala que en el autismo no hay esta toma de palabra. Y para el acceso al discurso;
el autor propone tomar en cuenta a la separacion como paso légico, para la constitucion del
deseo de este sujeto. Sefiala que el proceso de separacion se produce en base a la organizacion
entre el sujeto y el enigma del deseo del Otro, marcado en una cadena, para deslindar al objeto
y mantener el deseo organizado en la castracion. Sin una posicion primera que marque al nifio
como deseo del Otro, no se podra abandonar al objeto y el nifio no podra constituir su propio
deseo, donde el discurso es visto, segin el autor como un plus del goce. Concluye que en las
psicosis si hay lenguaje, el acceso a la palabra existe en algunos, pero que el discurso no se
puede dar, debido a la alienacion como objeto materno.

Martin Egge (2008, p. 93-94) sefiala que el lenguaje, se encuentra inmerso en el bebé
antes de su nacimiento; la razon por la cual las personas hablan su lengua materna. El lenguaje
viene de este Otro primordial y es posteriormente que el nifio debera aprender a utilizar los
cbdigos gramaticales para entender y hacerse entender, es decir para poder situarse dentro del
mundo. Afade que dentro del discurso de los padres se encuentran inmersos los primeros
significantes del nifio, que lo alienan a sus deseos. Segun este autor el discurso de los padres
constituye al sujeto, pero este nifio aln se encuentra alienado a los significantes que le han sido
otorgados, lo cual produce la eliminacién del ser. El nifio al dar un sentido a estas huellas podra
producir nuevos significantes propios.

Un segundo momento es definido por el proceso de separacién, donde el sujeto se sitla
en relacion al Otro, pero por medio del develamiento de una falta, del objeto perdido. La madre
por otro lado es quien ante este vacio no encuentra la completud de objeto y se dirige al lugar
del Nombre — del — Padre. La separacién del hijo y su madre por esta ley produce el paso del
nifio de objeto materno a sujeto y a su vez se proclama como sujeto que esta dividido entre el

lenguaje y situado como deseante, por esta falta ante la eliminacion de objeto.
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Este modo de relacionarse con el Otro no se produce de la misma forma en la psicosis
debido a las deformaciones en el proceso simbdlico de alienacion — separacion, donde agrega
no se cumple el nivel simbolico de introduccion a la ley. Sefiala que esta relacion madre — hijo
se mantiene en el plano de lo real, y que puede tomar dos extremos: por un lado puede producirse
una simbiosis donde el nifio se encuentra alienado al Otro materno; o por otro lado puede
separarse totalmente de este Otro, manteniéndose cerrado, como en el autismo.

El altimo punto referido por este autor es el de la palabra. Como se menciond
anteriormente, todo ser humano nace inmerso en el lenguaje; la diferencia con la palabra radica
en que la ultima se situa en el Otro. Gracias a su reconocimiento, ubica al sujeto en su deseo de
ser reconocido. Este es el Otro de la palabra donde el sujeto logra ubicarse dentro de lo
simbolico.

Sin la castracion simbolica el objeto no se extrae, es por esto que el autor menciona que
la libido no puede desplazarse. La falta de interés libidinal se proyectard también a todo lo
externo.

Jerusalinsky también subraya la importancia de la lengua en su texto “Para entender al
nifio, claves psicoanaliticas” (2003, p.98). Dicho autor advierte que a diferencia de otros seres
vivos, un humano debe entrar en un orden distinto, el del lenguaje y es la madre la que debe
cuidar e inscribir en el bebé algo que va mas alla de lo real. La lengua materna es la lengua
primaria propia de cada sujeto, la cual debe posteriormente sufrir un corte para que el nifio,
pueda estructurarse en lo simbdlico, fuera del orden materno.

Esta lengua debe ser reprimida por la intervencién de la Ley del Nombre del Padre y es
en el discurso de los padres que se puede constatar del cumplimiento o no de la inscripcion
edipica en el nifio. Afirma que sin la represion de la lengua materna este hijo tal vez podra
hablar, pero con una inscripcion distinta, que conlleva a riesgo psicopatoldgico.

Anny Cordi¢ en su texto llamado “Un nifio Psicotico” cita a Lacan en su frase: “Si el
neurotico habita el lenguaje, el psicotico esta habitado, poseido por el lenguaje.” (1993, p.225).
Con esta idea desarrolla el lenguaje, donde menciona que la metafora que se dirige al cuerpo,
no es simbolizable debido a que la lengua se encuentra intimamente ligada al reconocimiento
previo de una imagen para la introduccion a la cadena de significantes, que llevan al adecuado

desenvolvimiento y entendimiento de una estructura gramatical y linguistica.
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El momento en que no se cumpla con dicha estructuracion, los simbolos de la lengua
pueden llegar a angustiar a un nifio y en especial si son referentes al cuerpo, ya que sus palabras
seran inscritas en un cuerpo real, no erogenizado en su constitucién. La autora menciona que a
pesar que posteriormente las palabras y frases vayan adquiriendo un significado distinto de
acuerdo a la contextualizacion de la oracion, menciona que la primera forma de asociacion de
los significados y la influencia de las homofonias en la sintaxis de las palabras, se mantendran

latentes en el inconsciente.

2.2.3. El vinculo vs la estructuracion del sujeto.
Después de lo expuesto anteriormente es necesario interrogarse sobre el limite necesario

en la vinculacion madre — hijo, para evitar que esta llegue a transformarse en una patogenia.
Desde que un nifio es determinado por los doctores como enfermo, empieza una constante
busqueda de curacion orgénica por parte de los padres. Se debe reflexionar sobre lo que
realmente evocan las angustias paternas y la resonancia que puede producir en el nifio.

Maud Mannoni en su obra “El nifio retardado y su madre” (1989), sefiala que la familia
adquiere un papel importante al encerrar al nifio en su defecto. La madre mantiene al nifio,
debido a su deficiencia, en un eterno y exclusivo cuidado y el nifio es imposibilitado de asumir
la castracion, debido a su alienacion al Otro.

Jerusalinsky (2003, p.96) habla de la relacién madre — hijo bajo el orden de la perversion,
una perversion consentida socialmente, explica que este es el Gnico periodo de la vida que, como
ejemplifica el autor, es permitido que alguien toque el cuerpo de otro sujeto sin ser inculpado
como es el caso de la madre al bafiar o al limpiar a su hijo. Es en el campo de la comunicacion
donde la madre dice incluso con su silencio algo a su hijo. Los significantes, menciona el autor;
también se encuentran en los vacios de la lengua, cuando la madre no se comunica con su hijo
0 si habla, pero bajo el orden del imperativo.

En los vinculos patdgenos, la palabra se degrada y cae en el orden de lo real, a lo cual el
hijo responde en base a la posicidn simbdlica de la palabra materna pero llevada a lo real. El
imperativo, demanda una imposicion y priva al nifio de un ser. Esto da cuenta que ciertas
conductas “alteradas” como las agresiones y autoagresiones, son una busqueda de esta
separacion simbolica materna, consecuencia de la falla en la funcion del Nombre-del- Padre y

las dificultades en la estructuracion edipica.
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El mismo autor planea que actualmente las mujeres ya no tienen la obligacion de tener
un hijo, y a pesar de esto muchas deciden ser madres. Ante su interrogacion sobre el beneficio
que reciben al buscar la maternidad, Jerusalinsky se responde, que existe una ventaja simbdlica,
ya que el tener un hijo real “simboliza su obra falica” (2003, p.94). La madre deposita en el nifio
una serie de marcas de las cuales este debera responder. Se responde a un ideal del Yo°.

Como mencionan Chemama y Vandermersch (2010) el deseo de hijo se apropia de un
pedazo real de cuerpo que como los demas deseos sera su pérdida lo que cause el deseo, pero
éste aun no es perdido. Lo real de su cuerpo capaz de procrear, dirige a la madre en la busqueda
de una maternidad dentro de lo real, simbdlica e imaginario, lo cual le permite vivir su feminidad
por medio de este deseo.

El nifio con su sintoma forma parte de una historia familiar, como plantea Mannoni en
su texto “El nifio, su enfermedad y los otros” “La enfermedad del nifio constituye el lugar mismo
de la angustia materna, una angustia privilegiada que generalmente interfiere en la evolucion
edipica normal.” (1987, p.65). La connotacién de enfermedad produce en la madre una relacion

distinta con su hijo, es sobre este aparente defecto que la madre pone sus angustias propias.

6 Charles Melman en su texto “El hombre sin gravedad” (2002, p.235), citando a Freud y Lacan realiza una breve
distincion entre un Yo ideal y el Ideal del yo. Menciona que en el Yo ideal existe una imagen al que el sujeto
recurre en busca de una identificacion y sefiala que se encuentra dentro del registro imaginario. El ideal del yo,
se establece por un modelo ético o moral, que lleva al sujeto en busca de un ideal, con el fin de adaptarse al
mismo; este se encuentra en el registro simbdlico.
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CAPITULO TRES

Autismo

Dentro de este capitulo se trabajara en torno a las conceptualizaciones realizadas acerca
del autismo con el fin de poder contextualizar el término dentro de esta investigacion. Se
iniciara asi, realizando una diferencia con la psicosis, para luego observar el cambio que ha
sufrido este concepto a lo largo del proceso historico. Se finalizard con la forma de

diagnostico actual utilizado para detectar el autismo.

3.1. Diferencia entre psicosis y autismo.
Es necesario tomar en cuenta los términos: psicosis y autismo para esta disertacion. La

distincion de estas dos palabras tedricas en un primer momento no fue clara, ya que su
sintomatologia era muy parecida en cuanto a los problemas de lenguaje y a la dificultad
existente en el manejo de las relaciones interpersonales.

En el Manual de Psiquiatria Infantil de Ajuriaguerra (1976) mencionan algunos autores
que utilizan el término psicosis y autismo como un sindnimo o0 como un complemento entre
ambos. Comenta un ejemplo de la utilizacion de ambos términos en conjunto en la definicion
dada por J. Despert sobre esquizofrenia de la infancia, en el cual la describe como el escaso
contacto afectivo con la realidad y su relacion con un modo de pensar autistico (1976, p.
673).

En el mismo manual se cita a Margareth Mahler por otro lado donde nombra a dos
formas de psicosis infantiles centrandose en la separacion e individuacion del nifio, antes ya
explicada. Asi, la primera fase se denomina “psicosis autistica” y la segunda “psicosis
simbidtica” (1976 p. 674). Menciona que la diferencia radica en la etapa de desarrollo en el
que se detuvo el nifio, y sefiala que al quedarse el nifio en la fase autistica no habra cumplido
con el proceso de distincion entre lo externo y lo interno y que a diferencia de la segunda
fase, el nifio posee conciencia de una madre externa a €l que le brinda y satisface todas sus
necesidades. Advierte que estos estancamientos no se deben a una incapacidad materna,
toma en cuenta otros antecedentes como la falta de madurez propia del nifio o la afectacion

de su entorno.
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Con los estudios de Kanner (1972, p.674) aumentan los distintos puntos de vista que
discrepan entre ellos con respecto al origen del nucleo patologico de dichos términos. Asi
este autor describe un proceso sintomatoldgico distinto a los estudiados anteriormente.
Nombra a esta nueva descripcion sintomatoldgica como autismo precoz y la introduccion
del término lleva al autor a aseverar la existencia de una distincion del autismo con la
esquizofrenia hasta ese momento utilizado como psicosis de la infancia.

Entre las teorizaciones que se encontraban en constante cambio surge K. Makita (1964,
citado en el texto de Aljuriaguerra, 1976, p. 676) y escribe sobre el llamado “autismo
esquizofrénico”; donde vincula al autismo descrito por Leo Kanner con la fase simbidtica
detallada por Margareth Mahler; y al “seudo autismo no esquizofrénico” Comenta que en el
primero, estos nifios si pueden tener relaciones interpersonales, pero son ellos los que no
quieren, y agrega que se puede evidenciar cuando uno de estos nifios se encuentra en un
momento de angustia recurre a pedir ayuda a las personas. Los nifios del segundo grupo, por
el contrario no pueden tener relaciones interpersonales ya que existe un compromiso
organico que les hacen responder al medio de una forma defensiva, y los deja desprovistos
de maneras de interactuar.

Martin Egge (2008, p.66) también realiza una distincion entre ambos y menciona que
estas radican en que el Otro simbdlico del psicético si se encuentra estructurado en base a la
cadena de significantes situados en lo real, y en el autismo menciona que su referencia al
Otro, lo cual produce gue este Otro no se constituya ni en lo real. EI goce es otro punto que
agrega el autor, sefiala que en la psicosis la pulsion existe por el Otro y por lo tanto el goce
también es del Otro, a diferencia del autismo donde el goce es referente a un peligro
desencadenado por otro no considerado como garante, manteniendo consigo la pulsion de
muerte.

Egge cita las aportaciones de Eugen Bleuer y comenta asi que en la esquizofrenia a
diferencia del autismo pueden existir delirios ya que existe un corte entre lo externo y lo
interno y agrega que en la primera también existen periodos de “normalidad” donde los
sintomas desaparecen.

El autor en dicho libro menciona que la diferencia que propone Lacan se posiciona en
que dentro de la psicosis pueden existir delirios que son combinados en una forma de fusion

con lo simbdlico e imaginario, lo cual al encontrarse con la realidad produce un encuentro
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con la angustia. En el autismo por otro lado, lo simbdlico e imaginario tuvieron un minimo
desarrollo, debido a lo cual las ecolalias por ejemplo son repeticiones en un intento de llegar
a constituir un nivel simbolico en su real.

Por dltimo la distincion que realiza Jerusalinsky (2011) se enfoca en que en la psicosis
existe una ausencia de sentido en el discurso del sujeto debido a la falla en la inscripcion del
Nombre del padre, lo cual es compensado por una abundancia de sentido, que deviene en
delirios. A diferencia del autismo, donde se toma una estructuracion precaria del sujeto,
donde no existe la demanda de ser reconocido por el Otro, ni el surgimiento del deseo por
el otro, se enfatiza que estos nifios quitan su mirada y no escuchan solo cuando se trata de
sus semejantes, a lo cual dicho autor propone luego de las neurosis, las perversiones y las
psicosis, una cuarta estructura, la de la exclusién, donde el autismo seria el principal

exponente y participe.

3.2.- Antecedentes histéricos de su causa.

El origen del concepto de autismo empieza con Eugen Bleuler, quien utiliz6 el término
autismus, que se deriva del prefijo griego autos, cuyo significado es mismo 0 mismos, para
designar a ciertos sintomas del esquizofrénico enfatizando una “vida interior”. (Egge, 2008,
p. 25)

En 1943 Leo Kanner (1972); profesor de psiquiatria; utiliza el término autismo para
designar a once casos de nifios menores de un afio que presentaban, dentro de las
esquizofrenias, un diagnostico basado en una sintomatologia especifica. Distingue en estos
pacientes la incapacidad de establecer conexiones ordinarias con las personas, y de mantener
un retraimiento general desde muy pequefios (Kanner, 1972, p. 737). La precocidad en sus
sintomas le dirigio al autor llamarlo como “autismo precoz infantil”.

Posteriormente observo a un mayor numero de nifios con las mismas caracteristicas
sintomatologicas, por lo que afiade que tras los datos de las anamnesis, un indicador
constante en todas es la soledad autista, donde los nifios se alejan de todo lo externo. Indica
que para los nifios que logran hablar, la palabra tiene un significado inflexible y agrega que

el lenguaje no es usado en un principio para comunicarse con los demas (Kanner, 1972, p.
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738) Cuando se comunican, menciona Kanner que se dirigen en tercera persona, no utilizan
el “yo” y se expresan por medio de ecolalias.

En relacion con la conducta los nombra como nifios que se encuentran ligados a un deseo
ansioso y obsesivo por mantener todo igual, sin ningn cambio en su rutina ni en los objetos
que le rodean en su medio. Sefiala que la memoria de estos nifios es excepcional, por lo que
suelen mantener todos los objetos de una forma exacta, para obtener una satisfaccion de
poder; al igual que lo hacen con sus cuerpos, al moverse ritmicamente, de forma
estereotipada.

Por otro lado la relacién con las personas resulta distinta. No prestan atencion a estas,
incluyendo a su madre, considerandolos asi como objetos inanimados. No muestran interés
por las conversaciones, ni por las preguntas que se les haga, se muestran ansiosos debido a
que la presencia de personas puede cambiar su rutina y por lo tanto pueden ser vistos como
intrusos.

En cuanto a su etiologia, Kanner afirma que el autismo se encuentra dentro de las
esquizofrenias enddgenas; por lo que mantiene una hipétesis de que su origen se centra mas
en lo organico del nifio, y es esto lo que le impide relacionarse de una manera efectiva con
las personas. Sin embargo este autor no deja completamente de lado el factor familiar como
detonante en su desarrollo.

Durante el reconocimiento sobre el término autismo, y simultdneamente con Kanner,
también se destaco el médico Hans Asperger quien empieza a estudiar casos de pacientes
con sintomatologias similares, pero a diferencia del primero, su reconocimiento mundial
tardé més tiempo. Este médico hace una diferencia entre lo que él llama psicopatia autista,
del autismo esquizofrénico (Egge, 2008, p.28- 29). Los diferencia en su origen
argumentando que en el primero se caracteriza porque son psicopaticos, mientras que en los
del segundo grupo existen problemas de personalidad, donde hay una escision entre el yo y
el mundo externo.

Otras distinciones en ambos grupos incluyen la inteligencia; ya que en los autistas de
Kanner esta area se encuentra comprometida, mientras que en el otro grupo su inteligencia
varia entre el valor normal a la media o la supera. Asperger observa que tienen un campo
del saber especifico que marca su interés y que puede ayudar a una futura insercion laboral.

Agrega que existen muchos masicos famosos con esta sintomatologia.
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El lenguaje es otro punto que se encuentra implicado. En el grupo de Kanner existe
retraso en adquirirlo o incluso en muchos casos, menciona que el lenguaje no se llegar a
desarrollar, mientras que en el grupo nifios que observa Asperger, se desarrolla en el tiempo
correcto. Por el contrario los nifios llamados autistas de Kanner, en el area motora poseen
completa habilidad, y en los nifios del grupo de Asperger, existe un retraso.

Luego de realizar un recorrido histérico sobre el origen del autismo, se lo va a detallar
desde una descripcion fenomenoldgica, donde se tomaré en cuenta los manuales utilizados
actualmente en psiquiatria.

Estos manuales psiquiatricos tanto en su cuarta como en su quinta edicion, intentan dar
una nueva lectura, donde se deja de lado la importancia teérica del trastorno, para buscar
como medio de fundamentacién los rasgos comunes en estas personas, los cuales son

utilizados en datos estadisticos para obtener una guia de diagnéstico a nivel mundial.

3.2.1.DSM IV.
El trastorno autista se encuentra dentro de la clasificacion de los Trastornos

Generalizados del Desarrollo donde se enmarcan los trastornos con perturbaciones en varias
areas, con manifestaciones en etapas tempranas de vida y asociados con algin grado de
retraso mental (Pichot, 1995).

El trastorno autista estd caracterizado por deficiencia en: comunicacion social,
actividades e intereses limitadas e interaccion social. Para el criterio diagnostico debe
manifestar al menos dos caracteristicas especificas propuestas en los items (1995, p.69):

1.- Alteracion de la interaccion social: En esta constan las alteraciones de
comportamientos no verbales, la incapacidad de relacionarse adecuadamente con sus
comparieros, la ausencia de espontaneidad en su relacion con otras personas y la ausencia
de reciprocidad emocional y social.

2.- Alteracion de la comunicacion: Es este se encuentran el retraso o ausencia de
lenguaje, dificultad para iniciar o mantener una conversacion, utilizacién estereotipada del
lenguaje y la ausencia de juego social y espontaneo.

3.- Alteraciones de comportamiento, intereses y actividades limitados o estereotipados:

En el cual mencionan una preocupacion por mas de dos conductas estereotipadas, rutinas y
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rituales inflexibles, conductas motoras estereotipadas y repetitivas y preocupacion constante
por partes de objetos.

Dentro de los trastornos generalizados del desarrollo, el DSM 1V también se encuentra
el Trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el
trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

La descripcion comportamental de estos nifios en el manual conlleva a los psiquiatras a
atacar al sintoma que se menciona, se encuentra alterado. Como menciona Yolanda VVega en
su disertacion (2003), la medicacion que administran es dirigida a un cuerpo, y pretenden

explicar el origen del autismo en base al mismo, es decir con una base a nivel organico.

3.2.2.DSM V.
En este manual actualizado, el autismo tiene un cambio en su clasificacion. Dentro de

los Trastornos del desarrollo neurologico, existe un apartado llamado “Trastorno del
Espectro del Autismo” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 28 - 33). En este
espectro, se encuentra el trastorno autista; nombrado previamente en el DSM IV junto con
otras clasificaciones tales como el Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo. La
amplitud de este espectro permite ser asociado con afecciones médicas, genéticas, factores
ambientales, mentales o de comportamiento.

Los parametros diagndsticos se plantean en tres areas especificas, en las cuales se debe
detallar su gravedad y sefialar si se encuentra asociado o no a algiun factor de los
mencionados anteriormente.

Las &reas son:

A.- Deficiencias en la comunicacion e interaccion social, donde incluyen factores como
la capacidad de reciprocidad en el area social, la comunicacion verbal interpersonal, la
comunicacion no verbal y la comprension y sostenimiento de las relaciones sociales.

B.-Patrones de comportamiento e intereses limitado y repetitivo. En esta area enumera
algunos ejemplos, se encuentra el habla y los movimientos estereotipados, la poca
flexibilidad de sus rutinas e intereses y reaccion total o falta de reaccion a estimulos

sensoriales.
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C.- La aparicién de los sintomas debe ser en las etapas tempranas del desarrollo o
posteriormente manifestarse, por su restringida capacidad de responder ante la demanda
social.

D.- Los sintomas deberan causar un deterioro en areas como la social y la laboral.

E.- Condicion de las alteraciones nombradas no puedan ser explicadas por la
discapacidad intelectual.

La concepcion del autismo desde sus inicios hasta la época actual se ha modificado y se
ha apartado de su concepcion inicial, donde Kanner excluia al autismo infantil de todo
trastorno que se involucrara con la parte organica.

Actualmente se busca esta causa fisiologica y se diagnostica a los nifios con criterios
masificantes en base al area comportamental. La forma descriptiva de la sintomatologia en
los nifios tanto en el DSM IV, como en el DSM V promueve que muchos nifios que presenten
algunos rasgos autistas, entren dentro del espectro autista.

Los cambios en los DSM dan cuenta de un problema en encontrar la etiologia del autismo
a nivel organico. La clasificacion de sus sintomas, permite a los psiquiatras tener un
diagndstico y ademas buscar una solucion para eliminarlos.

La demanda imaginaria del otro, se puede observar en los médicos y psiquiatras, que
toman el papel de un saber sobre el cuerpo que del nifio, que lo Unico que produce es la
reduccidn de este pequefio como objeto del deseo del otro.

Como menciona Yolanda Vega en su disertacion un otro que afianza lo real en torno a
lo persecutorio: “El autista se queda en la demanda del otro, lo que explicaria el
comportamiento visible en el cuerpo, de la relacion del autista con el Otro, esto es, otro que
persigue, cuyas sefiales se anulan por medio de las estereotipias o la auto agresion” (2003,
p. 46)

3.3.- Cuadro clinico.

3.3.1.- El area del lenguaje y la comunicacion.
En el Manual de Ajuriaguerra (1976) sefiala que en el autismo existen trastornos de

lenguaje que varian en su gravedad ya que existen nifios en los que empieza su produccion
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de una forma tardia y en otros casos que perdure una forma de lenguaje menos desarrollado.
Comenta que estos nifios se caracterizan por tener un lenguaje ecolalico, es decir basados en
la repeticion de una frase.

Otra de las caracteristicas de su lenguaje explica el autor (1976, p.680) es la utilizacion
de frases sin el pronombre “yo”, reemplazandolo por el “tu” o por “el”; y subraya que para
el que escucha, se hace evidente la ausencia de un discurso ya que la demanda no se
encuentra enunciada por el pronombre que denomina una apropiacion de la palabra y asi
tampoco parece buscar un destinatario al cual comunicar lo dicho.

En el enfoque psicoanalitico las personas con autismo si se encuentran dentro del
lenguaje, la dificultad de la comprension del otro, se deben a que es un lenguaje
autoreferencial. Martin Egge citando a Lacan habla de sujetos “verbosos” (2008, p.77) a lo
cual refiere que el lugar a donde se encuentra direccionada la pulsién es a si mismo, por lo
consiguiente se puede observar en estos nifios las ecolalias, propias de una blsqueda de
placer en si mismo.

Este es un primer momento del uso del lenguaje donde el autoerotismo que produce la
melodia y rima propia del lenguaje de cada pequefio es el Unico fin. Solo en una segunda
instancia el bebé podré percatarse de la existencia de un Otro al que por medio de su palabra
podra demandarle lo que necesite. El nifio autista no llega a ingresar en dicho momento del
lenguaje ya que previo a la demanda hacia otro debe apropiarse de su palabra.

Para estos nifios es dificil posicionarse como sujetos de lenguaje en base a una
identificacion de sus palabras, ya que entre el infante y su Otro, existe solo el deseo de su
madre en tanto este se mantiene como objeto. Los significantes no se producen en la
dialéctica y las palabras se mantienen en una incesante repeticion de un lenguaje auto-erético

no simbolizable.

3.3.2. Alteraciones en la interaccion social.

Lorna Wing (2011) asume que los nifios con autismo son egocéntricos debido a que su
conciencia por las demas personas es minima, por lo cual las normas sociales, y los modos
adecuados de comportamiento en un lugar seran cosas dificiles de aprehender. Debido a la

falta de entendimiento de las convenciones sociales, a estos nifios no les resulta dificil actuar
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de manera inapropiada al momento de tener una rabieta dentro de casa o fuera de ella sin
sentir culpa, ya que no intentan agradar a nadie.

Comenta que el lenguaje puede ayudar a que las crisis se puedan manejar de una forma
mas apropiada, sin embargo los nifios con un buen lenguaje no poseen las habilidades para
entender las cosas de las que es apropiado hablar y de las que es preferible no decir ya que

afiade, estos sujetos no saben mentir.

3.3.3. Alteraciones de intereses y actividades estereotipadas.
La misma autora indica algunas conductas que inciden en los nifios y joévenes con

autismo. El primero son los movimientos estereotipados, estos son movimientos que se
pueden repetir reiteradamente y pueden variar el lugar del cuerpo que se utilice segin cada
nifio; entre estas conductas se encuentran aletear con las manos, saltar, balancearse, realizar
movimientos de la cabeza entre otros. Menciona que suele producirse en una mayor cantidad
de veces cuando el nifio tienen emociones mas intensas, por lo que cuando se encuentran
felices, enojados, o asustados estos movimientos se pueden agudizar. La autora advierte que
ante un intento de eliminar estos movimientos, puede emerger angustia en estos nifios.

En el mismo texto también se destacan las actividades estereotipadas, las cuales son
rutinas sencillas que se relacionan con sensaciones que busca el nifio de manera reiterativa
al realizar ciertas acciones como por ejemplo “...tocar, oler, sentir, golpear o araar
superficies... mirar fijamente a luces o a cosas brillantes...” (2011, p.56). Menciona que
estas actividades repetitivas muchas veces inician desde la practica de los padres. El ir por
determinado camino a casa, o realizar acciones especificas antes de enviar al pequefio a la
cama, ayudan al nifio a adoptar estas actividades en forma de rutinas que posteriormente es
dificil de cambiarlas ya que para el nifio estas se vuelven inflexibles.

Estas actividades también dependen del nivel de interés que tenga el nifio, para mantener
un mayor periodo de concentracion en el mismo. Agrega que el interés que se dirige a
actividades de mayor independencia no siempre son los mas destacados ya que si no es por
la ayuda de sus padres el autocuidado por ejemplo no seria una prioridad.

Afade que también pueden existir actividades estereotipadas a manera de autoagresiones
donde morderse, golpearse o rasguiiarse representan formas comunes de responder ante

sentimientos que evoquen un malestar.
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CAPITULO CUATRO

Madre y su hijo: analisis de un caso.

La investigacion para esta disertacion se realizd en la Fundacion de Ensefianza
Individualizada para Nifios, Nifias y Adolescentes (E.I.N.A.). Dicha institucion esta
conformada por escuela y colegio para personas con discapacidad intelectual leve y
moderada; donde también brindan terapia del lenguaje, terapia fisica, musicoterapia y
psicoterapia. En este caso se trabajo con el personal de psicologia, con la maestra y la madre
del joven que son quienes poseen mayor informacion del chico. Sus vivencias aportaran a
las conclusiones finales de la investigacion.

El analisis que se va a llevar a cabo guardara la confidencialidad de los nombres reales

de todas las personas involucradas en el caso por cuestiones éticas.

4.1. Sesion diagnostica.
Sebastian es un chico de trece afios de edad, que vive con su madre Maria. El joven fue

diagnosticado con autismo durante su primera infancia. Llega a psicoterapia por demanda
de la institucién en la que estudia, la misma donde la investigadora realizé las practicas pre
profesionales. A pesar de que los profesionales del lugar ya sabian que el joven tenia autismo
acompafiado de discapacidad intelectual leve, buscaban atender a ciertas conductas
especificas con el fin de mejorar la calidad de inclusion social que se le pueda brindar.

La demanda del departamento de psicologia se centraba en buscar que el chico vaya
adquiriendo mayor autonomia e independencia, algo que mencionan ya han trabajado
cuando este era un nifio, pero que consideran que era necesario retomarlo.

Al contestar sobre las conductas que les hacen creer que existe en él una falta de
autonomia, realizan una descripcion conductual del joven, y sitlan parte de la causa
comportamental de Sebastian en su madre. La misma que es referida como absorbente en
casa e incluso en la institucion, indican que su relacion se basa en una dependencia mutua
ya que como siempre han vivido los dos solos, la vida de esta madre gira en torno a todo lo
que ocurra con Sebastian, afiaden que es dificil poder indicar una meta o deseo de ella, donde

el joven no esté incluido.
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Ante la pregunta realizada por la investigadora con respecto a qué posibilidad existe en
desestabilizar este circulo de dependencia cuando la madre acuda a su lugar de trabajo y el
joven a la escuela, la respuesta fue clara: la madre no trabaja, ya que sus padres cubren con
todos los gastos requeridos. Su Unica motivacion es su hijo, por lo que ella visita
frecuentemente la institucién e incluso ha sido designada para tomar pequefios cargos en el
lugar.

Con este antecedente sugieren intentar ayudar a Sebastian en cuanto a su estructuracion
como individuo. La lista de la demanda institucional continuaba. Entre los objetivos més
claros a trabajar se encontraba los movimientos estereotipados, el manejo adecuado de
agresividad y de tolerancia a sus compafieros cuando intentan tomar su comida, el poder
poner limites a los estudiantes, y la correcta forma relacionarse e interactuar con los mismaos.

Al terminar con la demanda de la fundacion inicié el cuestionamiento sobre como podria
surgir un sujeto de donde se asumia que ya existia. Los profesionales afiaden que Sebastian
es un chico que puede aprender de memoria toda la materia que dicte la maestra, que su
memoria auditiva es también muy eficaz, pero que cuando es necesario razonar en algo, o
tomar sus propias decisiones el chico no lo hace. Todo lo realiza en torno a la demanda de
los demas. La pregunta se modificé a la siguiente: ¢ Sebastian ha puesto en juego en algin

momento sus propios deseos?

4.2. Sesiones de intervencion.

Sesion 1

Al ingresar al consultorio me senté y lo saludé, me sorprendio que a su relativa corta
edad me pasara en tamafio. Sebastian estiré la mano en forma de saludo, manteniendo su
cabeza y su mirada en el piso, se sentd. Era una silla con ruedas, por lo que empez6 a dar
vueltas y a aplaudir, al mismo tiempo que emitia sonidos.

Le explique que en ese dia y a esa hora, tendrd semanalmente un espacio para poder
hablar y expresar lo que el deseara. Parecia que no me prestaba atencidén y mientras mas le
explicaba, sus movimientos se volvian mas fuertes y repetitivos. Decidi hacer silencio

brindarle una hoja y un lapiz y pedirle que me dibuje a su familia.
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En el dibujo se pudo observar que habia un joven de tamafio mediano con algunas partes
del cuerpo desencajadas, esta persona parecia estar parada. Encima de este se encontraba
otra persona flotando ya que no llegaba al piso del dibujo, y sus brazos se encontraban
abiertos y tenian la forma de alas. Esta persona dibujada parecia por sus caracteristicas volar
sobre él.

GRAFICO 1
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Al preguntarle sobre la identidad de la persona, me respondié “mama”, ante lo cual
escribio el nombre de ella en la hoja y posteriormente su nombre a lado del joven dibujado
en la parte de abajo. Se emociond. Realicé una pausa, observé y luego de un momento de

silencio, el joven dijo que estaba en clases de computacion, asi que le permiti irse.

Sesion 2

Sebastian realiz6 lo mismo que la anterior sesion. Yo me senté frente a un escritorio lo
saludé, el estir6 su mano como queriendo que le se la estreche y luego del apretén de manos
se sentd. Le pregunté como se sentia aquel dia ante lo cual respondié: feliz. Me sorprendio
que atodo lo que le preguntaba el respondia la palabra “feliz”, como si fuera el tnico vocablo

gue conociese.

43



Prosegui a dibujarle en una hoja los tipos de emociones que existian y le pedi que me
sefiale cual era el que encajaba mas con ciertas preguntas que le realizaba, ocurrié lo mismo
que cuando hablo, sefiald la cara que se mostraba feliz y empezé a reirse de una forma muy
emotiva. Decidi comentarle que existian otras caras que representaban otras emociones, ante
lo cual el me interrumpi6 y empez0 a decir exactamente todas las emociones sefialando con
la cara que encajaba, al terminar se aplaudié y sonrio.

Después de aquella sesion decidi dejar todo lo realizado y me propuse empezar la terapia
incluyendo a Sebastian en tanto sujeto capaz de crear su demanda y trabajar en ella a su
modo.

En la tercera semana era momento de realizar una entrevista a su madre Maria, la cual
no se pudo realizar debido a que Sebastian faltd porque se enfermd y no pude mandarle la
respectiva notificacion en su agenda. La siguiente semana tampoco hubo ningun indicio de

que vuelva, la repuesta institucional era que la madre informo que se encontraba enfermo.

Sesion 3

Entra al consultorio, se sienta. Le pregunté como se sentia de salud a lo que respondio
“bien”, no insisti. Habia algunos juegos de mesa apilados, los mird. Yo pregunté si queria
ver alguno y efectivamente eligié uno. Era un domino que empezamos a encajar por turno,
sin ninguna otra regla y en silencio. Luego de un momento alz6 su mirada y me pregunto
algunos datos personales: mi nombre, donde vivo, si tengo animales; ante lo cual yo respondi
con sinceridad. Posteriormente me preguntd por el color de un hospital, no sabia que
contestar y empecé a adivinar. Ante cada desacierto respondia con un “no”, seguido de la
enunciacion sobre los colores correctos. Prosigui6 asi con algunos hospitales, corrigiendo
mi ignorancia con los colores gque en realidad eran, mientras esto ocurria el joven mantenia
una cara sonreida pero sigilosa. En esta sesidn sus estereotipias y ecolalias se mantuvieron
leves casi imperceptibles. Sebastidn termind su sesion y se retird tranquilo a su aula de

clases, fue la primera vez que se pudo culminar la terapia con un cierre adecuado.
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Sesién 4

Empez0 la sesion, se encontraba tranquilo. Ingres6 y manteniendo la misma rutina que
la dltima vez, escogié el mismo juego de dominds y realizé la misma rutina donde me volvié
a preguntar los nombres de los hospitales y mis datos personales.

Luego de terminar con aquella actividad empezd a poner un démino encima del otro,
hasta apilarlos por completo, posteriormente a esto sonreia y cerraba un poco sus 0jos
enfocados en la torre y posteriormente proseguia a derrumbarlos por completo, al terminar
lo volvia a repetir. Mientras mas fuerte los golpeaba y mas duro sonaban al caer, méas se
podia observar su goce, pareceria que la sorpresa que me inundaba al observarle hacer esto,
le hacia reirse con un tono mas fuerte y empezaba nuevamente con un impulso mas fuerte,
asi que decidi mantener la calma.

Entr6 en un estado distinto al que se habia presentado las anteriores sesiones, se enfocaba
mas en mi, alguien externo a él. De vez en cuando lograba alzar la mirada hasta topar con
mis 0jos y observar mis reacciones. Parecia haberse vuelto més infantil, pero a la vez més
seguro de si.

Procedio a coger la caja de dominos que se abria y cerraba, se reia mucho y al abrir la
caja la acercaba a mi y la cerraba como si fuera una boca que me comia, le comenté que eso
me remitia a una boca que queria devorarme y luego empezé a hacer lo mismo pero dirigido
a él. Sus movimientos estereotipados aumentaron y empezé a dar vueltas en la silla con
ruedas. Al terminar sus vueltas alzo su cabeza y sefialandome dijo: “yo estipido maricon”,
ante lo cual le interrogué si se refiere a mi sefialandome o a él, sefialando su pecho, respondié
la misma frase sefialandome a mi.

En esa sesion me interrogué sobre la transferencia en terapia y sobre la angustia de ser

devorado por las demandas sociales, por la madre, por mi.

Sesion 5

Ingresé al consultorio sin ninguna actividad especifica planificada. Las cajas de juegos
de mesa se encontraban en el mismo lugar, solo decidi exponer unas hojas y una caja de
crayones para cuando Sebastian entre a trabajar en su terapia.

Era un lunes, dia de ir a la formacion. Al terminar y retirarse todos a sus aulas de

improvisto Sebastian se acercé por atrds mio y me dio un golpe muy fuerte, regresé a ver
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confundida y se encontraba él ahi, se veia muy inquieto y también enojado. Dijo algunas
palabras monosilabicas que no pude comprender porque hablé muy bajo mientras me
observaba. Decidi, no acercarme ni preguntarle lo que ocurria ya que me sentia amenazada,
su sonrisa permanente, donde se podian distinguir sus dientes, ya no se encontraba mas, la
reemplazo por una boca seria y un cefio fruncido.

El momento de empezar su hora de terapia lo fui a buscar. Su respuesta al verme fue
negativa me pidié que me fuera, le recordé que es su hora de terapia y que de todos modos
lo esperaria en el consultorio. Mientras me alejaba el profesor le decia de forma imperativa
que debe ir conmigo, a lo cual él respondia: “clase computacion”.

Finalmente entrd. Se encontraba un poco alterado, no queria sentarse daba vueltas por el
consultorio, decidi esperar. Luego de un momento lo invité a sentarse y accedio, le comenté
que traje algin material extra por si deseaba usarlo, dijo en un tono neutral “si”. Tomo el
color azul empez0 a realizar algunos trazos, posteriormente cogio otro color y continud, se
encontraba cada vez mas calmado. En ese instante, sin previo llamado a la puerta ingresa
una sefiora muy molesta preguntando porque su hijo se encontraba ahi y no en clases, entendi
que era su madre y prosegui a explicarle que he intentado contactarme con ella para realizarle
una entrevista de historia vital pero que me ha resultado un poco dificil, a lo cual respondi6
que nadie le habia notificado que su hijo iba a iniciar una terapia.

Me parecid bastante l6gica su queja, ya que yo asumi que los padres de los nifios y
jévenes que iban a terapia eran informados previamente sobre el inicio de este proceso.
Antes de continuar su discurso mir6 al escritorio donde se encontraban los colores y molesta
sefial6 que a Sebastian no le gusta el color azul y que eso produce que el joven se altere. Fue
curioso escuchar esto ya que hace unos minutos atras €l mismo decidié tomarlo y utilizarlo
en su hoja. Sebastian escuchaba a su madre y empez6 a aplaudir y a realizar sonidos. Sin
embargo en todo el tiempo que la sefiora habld jamas se dirigio a él, era ella quien se
adjudicaba un saber sobre Sebastian, mientras este era ignorado como un pupitre méas en
aquel cuarto.

Intenté calmarla, le comenté que si no deseaba que Sebastian continuara con la terapia
realizariamos un cierre. La madre en un corto momento acepto la terapia al igual que la

entrevista.
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Sesion 6

Entrevista con la madre.

En esta sesion se pudo percibir claramente tres conceptos: la angustia materna, la
formacion patdgena del vinculo y la falta de estructuracion psiquica en Sebastian a causa de
las dos terminologias anteriores.

La angustia de esta madre ante el temor de perder a su hijo, se observa en su llanto al
manifestar el sufrimiento que tenia al ver a su hijo partir en la buseta escolar. La separacion
de objeto me remitia a una sensacion de desgarramiento, como si le quitaran algo de sus
entrafias, una parte que le pertenece sin la cual no puede vivir.

Este hijo sin el cual es inconcebible su vida, no es tratado como un sujeto ya que perderia
su funcidn hijo — objeto materno. Este hijo sirve para ser cuidado, mimado, llevado al doctor
las veces que la madre considere necesarias. Sebastian representa la negacion de la
castracion que previamente tuvo que experimentar la madre en su propia etapa edipica y
actualmente busca evitarla y para poseer indefinidamente el falo.

También se puede observar que el vinculo que mantienen es muy cercano, tanto que
podria estar dentro de un cuadro patoldgico. Al comentar que a Sebastian le gusta bailar con
ella y que a pesar de que a veces se va a bailar con las “otras” siempre vuelve, me lleva a
analizar los efectos que causa la ausencia del Nombre — del — Padre en esta relacion.

La amenaza de castracion que sitGa al nifio dentro de una estructura humana, en este
caso no existe, la madre no lo introdujo dentro del orden simbdlico, incluyendo un tercero
en su relacion madre — hijo, el cual obligue al nifio a aceptar las leyes de la cultura. Sin
triangulacion es dificil estructurar un superyd que en un inicio pueda estar situado en la
imagen de un padre y que posteriormente este se vuelva apersonal, y sea dirigido a la cultura.

En Sebastian la cultura no es un referente, la madre plantea la inexistencia de la ley por
encima de ella, demanda a los maestros lo que deben ensefiar a su hijo, decide lo que puede
0 no puede comer. Ademas de esta ausencia de ley, supone un saber de su hijo incluso por
encima de lo que él desee. En la entrevista se evidencia que a pesar de que el joven utilizé

el color azul, ella sefial6 que ese color no le agrada a su hijo.
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Sesion 7

La entrevista con la madre se pudo efectuar debido a que en los meses para finalizar el
afio, la sefiora se encontraba constantemente en la escuela para “colaborar en lo que
necesiten”. Desde el suceso descrito en la sesion 5, la madre continu6 frecuentando el lugar.
Las sesiones se ponian cada vez mas tensas.

El momento en el que fue la hora de terapia de Sebastian lo llamé y sali6 muy molesto
y paso directamente al acto, me empez6 a empujar, no hablaba, no emitia sonidos ecolalicos,
solo actuaba. Decidi alejarme, entrar al consultorio y mantener la calma, Sebastian ingreso
y camino por todo el lugar, miraba al frente. Le dije que me indique porque se encuentra tan
molesto, sin responder tomo la hoja y un l&piz y realiz6 un dibujo.

En el dibujo se encontraba nuevamente él y su madre, igual que en la primera sesion,
con la diferencia que en el actual dibujo su madre se encontraba al lado de él y por otro lado
él se habia dibujado méas grande, su tamafio pasaba significativamente al de su madre. En su
cuerpo ya no habia trazos sueltos o en pedazos. Al terminar me nombro a quien habia
dibujado.

GRAFICO 2
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Sesion 8

Desde la sesion 7 la madre se enterd que Sebastian habia tenido cambios en su conducta
y habia experimentado agresividad dirigida solo a mi. Por lo que al terminar cada sesion, sin
dejar tiempo libre se acercaba a la puerta y me preguntaba como se habia portado su hijo.

En esta sesion el joven no quiso entrar y su agresividad aumentaba, ya que empez6 a
recolectar piedras de diversos tamafios para arrojarmelas y efectivamente lo hacia, yo
intentaba mantener la calma ya que esto lo realizaba en su hora de terapia pero lo realizaba
desde afuera del consultorio.

Volvié la sonrisa permanente y los 0jos entrecerrados, pero ya se podia distinguir la
presencia de una mirada, no habian solo drganos, habia una persona que algo queria
expresar, no podia entender con exactitud lo que era, solo sabia que existia un indicio de

deseo propio que le estaba alterando.

Sesion 9y 10

Sebastian se mantuvo con la misma conducta. Empezd a ingresar nuevamente al
consultorio, debido a que su madre se encontraba en el aula de al frente y sabia que ella se
encontraba vigilante a la sesion. Sebastian caminaba molesto y mantenia un vocabulario
bizarro el cual lo decia en un tono de voz que se podia entender, luego se emocionaba y
aplaudia. Las conductas agresivas dirigidas hacia mi continuaban y se tornaban cada vez
mas inmanejables.

A pesar de mis intentos por continuar con la terapia, él mostraba ya no poder seguir en

este proceso y lo entendi.

Sesion 11
Cierre.

Antes de que iniciara con las agresiones me acerque y le dije que esta era nuestra ultima
sesion y que queria hablar con él. Se realiz6 una recopilacion de su progreso y de todo lo
que se trabajo.

Una de las intervenciones gue realicé fue que al momento de hablar sobre la madre, le
dije que desde que ella vino a la fundacion, Sebastian me empez0 a pegar. Ante la aparente

conducta tranquila que no mostraba desde la sesion, afiadi que esta bien darle abrazos a la
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mamaé cuando él tome la decision de hacerlo. Y le interrogué: pero ¢a veces te enojas con tu
mami? Ante lo cual respondid un “si”, le expliqué que en esos momentos es necesario hablar
y comunicarle sus sentimientos.

Empezo a dar vueltas en la silla y decia “resultado”, “resultado”. Le dije que ese es el
resultado, todo lo que él pudo trabajar y expresar y agregué que no pudimos trabajar mas
por su conducta, le expliqué las cosas que él hacia las cuales yo no podia permitir que suceda
mas y le mencioné que es por eso que nos encontramos en la Ultima sesion, para hablar de
sus logros y también para despedirnos.

Le pregunté como estaba, ante lo cual respondi6 “bien”. Prosegui y le dije que a mi me
gusté mucho trabajar con él y que me siento un poco triste de no poder seguir trabajando.

Al finalizar y despedirme le pregunte como se sentia, ante lo cual dijo: “tranquilo, vas a
universidad”, se acercd cogid mis manos las abrid, asentd su cabeza sobre ella y afadio
“vemos en universidad”.

Finalizé la sesion.

Entrevista con la maestra.

Con fines de este trabajo se realizé posteriormente una entrevista a la maestra (ver anexo
N.1) donde se pudo observar que la misma dio cuenta de la necesidad que tenian ambos
madre e hijo de desvincularse de su relacion simbidtica. En esta entrevista se pudo observar
que la madre busca hasta cierto punto un tercero como regulador, ya que cuando la maestra
le indico que su condicidn para trabajar con Sebastian es que ella no ingresara a la institucion
en el horario de clases, Maria decidio alejarse a pesar de toda la angustia que conlleva esta
separacion en ella.

Por otra parte también se hace evidente en el discurso de la maestra como a partir de esto
Sebastian empieza a aprender y a interesarse por la parte académica dejando a un lado
conductas compulsivas como la masturbacion.

La maestra en su trayectoria con Sebastian, pudo concluir que el primer paso para
manejar los sintomas del nifio es por medio de la observacion y ayuda que se brinde a la
madre. Y posteriormente la ayuda se dirige al joven donde esta profesora le brind6 un lugar

como sujeto como lo dice en la entrevista “A partir de la comunicacion verbal conmigo
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empez6 a hablar”, “Osea si se trabaja en la parte emocional del nifio se logra la parte

académica, respetando sentimientos e individualidad”.

4.3. Analisis del caso.
Luego de haber expuesto la informacion recopilada en las sesiones y entrevistas, se

procedera a realizar el analisis de la misma en base a la teoria ya planteada en los capitulos
anteriores. Por lo que en este apartado se dividira el trabajo en las observaciones de la madre:
Maria, posteriormente se realizara las de Maria en su vinculacién con Sebastian y finalmente

se analizara a Sebastian.

Maria

La angustia neurdtica de la madre de Sebastian puede remitirse a una angustia anterior,
donde la situacién de afioranza ante la ausencia de la persona amada, retorna en el momento
en que esta nifia al crecer se convierte en madre y encuentra en su hijo el sustituto de objeto
de amor. Sin embargo este trabajo no abordaréa la infancia materna debido a la necesidad de
extension en el tiempo y de mas abordaje tedrico.

En el caso analizado la angustia y su roce con la vinculacion patégena con respecto a su
hijo se inicia desde la concepcion y durante el desarrollo de su embarazo, donde la madre
siente a su hijo como una parte de ella. Es entonces en el nacimiento donde la primera
separacion le genera angustia, en tanto es ella una madre con un aparato psiquico
completamente estructurado, que comprende la inevitable individuacién de su hijo,

incluyéndolo como sujeto.

En el momento del nacimiento la madre es castrada de su hijo - falo, y ahora separada
de este corporalmente y por medio de las leyes del lenguaje, surge por parte de esta, la
represion de la investidura libidinal hacia Sebastian. Ante esta detencidn de amor de objeto,
surgen sintomas que evidencian la busqueda de un vinculo simbio6tico como una forma de

evitar la angustia.

La madre al querer cubrir por medio de la extrema ternura, amor y cuidados al nifio, le

lleva a encubrir su propia angustia y temor ante el sentimiento de pérdida de objeto. La
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busqueda inconsciente de volver a sentirse completa, deja de lado la parte vital de la

maternidad, el mirar a ese hijo mas all& de un objeto, es decir como un sujeto.

El resultado se centra en un vinculo simbidtico donde la madre, no se sitia como mentora
en la construccion de la subjetividad en Sebastian, al contrario evita su diferenciacion. Asi
cualquier situaciéon o persona que emita una sefial de alarma en el yo materno, sera visto
como amenazante en tanto prohiba esta mocion pulsional, la misma que es encubierta con

buenos cuidados, lo que producira en esta madre el retorno de angustia.

El factor real donde la madre observa cambios de actitud en Sebastian que afectan en su
modo de vinculacién, le permite recrear por medio de sensaciones displacenteras
experiencias anteriores donde existid angustia de separacion. En este caso la terapia
individual que se encontraba en proceso con el joven, fue vista como una forma de peligro
para la madre, ya que a pesar de que aceptd que se continte con el trabajo, su forma de
expresarse delataba su displacer y angustia ante esto.

La deformacion del concepto de carifio filial, donde Maria cuida a su hijo pero no le
permite desarrollarse si ella no se encuentra implicada, es donde esta maternidad puede
tomar un tinte perverso. Como menciona Jerusalinsky (2003), el uso de ciertas situaciones
que son aceptadas socialmente, pueden verse deformadas cuando no existe un limite claro
en ellas. Puede ser tanto en el desarrollo de su autonomia del cuidado corporal y se podria
agregar en este caso la independencia e integracion social en una persona con autismo. Con
estos antecedentes se puede encontrar rasgos de ambivalencia discursiva en la madre; donde,
como en un intento de satisfacer la inquietud de la investigadora, comenta que salen
constantemente a pasear, mientras que en otra pregunta posterior sefiala que casi no salen de
su casa y afade el displacer que siente cuando alguien entra a su hogar. En otra pregunta de
la entrevista la mama de Sebastian menciona la aparente independencia del joven y justifica
la ayuda que le brinda en el momento del bafio, argumentando que es un joven que tiene

temor de calentar el agua solo.

Las hipotesis ante la interrogante sobre la conducta materna giraran ahora en torno al

cuestionamiento del efecto causado en el comportamiento del paciente.
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Sebastian desde su inicio fue visto como un objeto que encubre los miedos maternos. El
nifio se transforma en el sintoma de la madre. Las permanentes acciones compulsivas y la
constante regresion a las primeras etapas del desarrollo psicosexual en él, devienen de un yo
precario, aun no completamente estructurado que depende de otro para sobrevivir. Asi, cada
sefial de alarma en el joven se producira ante cualquier cambio que implique la puesta en

juego de él como sujeto, ya que su deseo no puede ir mas alla del deseo materno.

Ante la falta estructuracion psiquica de Sebastian y la vinculacion patdgena, surge la
angustia automatica como medio de preservar de forma adecuada el escaso psiquismo del
sujeto por medio de las estereotipias, donde sus movimientos comunes como los aleteos y
aplausos son sintomas que surgen con el fin de evitar el surgimiento de la misma. La
continua reproduccion de dichas reacciones se estanca en un registro real. La repeticion de
dichos movimientos, establece un intento de estructurar algo simbdlico que no se llega a

ejecutar y la incapacidad de manejar una situacion se tornara traumatica.

Cada etapa del desarrollo representa amenazas de separacion donde se supera la
transicion y se pasa a investir distintos objetos donde el desarrollo de las etapas del yo se
ven implicadas, como por ejemplo con el seno, las heces, entre otras. En Sebastian se puede
manifestar la angustia ante el retroceso en ciertas circunstancias a la etapa oral y anal, debido
a la amenaza que es percibida por él en todo lo externo. La angustia que le genera cuando
alguien se acerca a su comida, cuando su maestra intenta poner normas y reglas, son
situaciones donde realizar sonidos que simbolicen gases estomacales y emitir palabras

referentes a la excrecion, parecen calmar su ansiedad.

Es necesario sefialar que existe una fijacion en el momento anterior a Edipo. El periodo
pre edipico (ver capitulo 2, p.25 - 26), es un momento fundamental, donde Sebas se ha
mantenido desde pequefio hasta el momento actual, ya que el inicio de la instauracion del
complejo de Edipo como tal se efectla con la intervencion de un tercero, es decir con la

identificacion con la figura paterna y su relacion con la madre.

Al realizar el analisis del caso se afirma que la etapa que prima es anterior al Edipo. La
ley es puesta en una persona, es ahogada por una madre que no permite que aquello ocurra.

La relacion se mantiene en el dualismo de este periodo. La masturbacion compulsiva del
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nifio en esta etapa del desarrollo brinda un indicio de la no aseveracion de una ley en torno
al orden cultural que le permita atravesar a la busqueda de su propio deseo. La no
introduccidn del orden simbdlico promueve que Sebastian no ingrese al complejo de Edipo

y que viva su sexualidad de una forma distinta.

El joven se mantiene como el falo deseado de la madre, donde a pesar de la existencia
de una ley por el significante que produce el Nombre — del — Padre, Sebastian no llega a dar
cuenta de la misma. El falo por lo tanto no logré estructurarse desde el orden imaginario, es
vivido en una dialéctica desde lo real, debido a lo cual el joven hasta ese momento sigue

siendo libidinizado por su madre, y deja a un lado el proceso del desarrollo del yo.

La angustia como se menciond anteriormente debié desarrollarse en el primer momento
de la separacion con su hijo. En terapia, al ver a la terapeuta interviniendo en forma de un
tercero, produce una sefial — afecto del yo materno por el ingreso de un peligro externo como
ya ocurrio antes en distintos momentos. Al ser una sefial de alarma, la madre ya no desarroll6
la angustia, mas surgieron momentos donde esta madre intentd evitar la terapia. (Evidencia
de resistencias). A este punto se volvera mas tarde para ser desarrollado desde el concepto

de vinculo.

Se pudo observar asi que la madre es la Unica portadora de la ley para Sebastian, el
ingresar al aula donde el joven se encontraba realizando su terapia sin tocar la puerta y con
un discurso que respondia a un saber sobre el hijo; al mencionar por ejemplo que a €l no le
agrada el color con el que pintd; busca sefialar y diferenciarla a ella y su hijo de los demas.
La madre demuestra asi que no se encuentra dispuesta a perder de nuevo el amor de objeto

y por lo tanto este tampoco podra disfrutar ahora de la eleccion de objeto.
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Sebastian y Maria

Gréfico 3

N.N - — 1 — Maria

Sebastian

El vinculo entre Sebastian y Maria es una parte fundamental para el analisis de
este trabajo. Desde la primera sesidn, Sebastian plasmo6 por medio de un dibujo a su
madre volando encima de él. El proceso de separacion en el vinculo se ve afectado a
causa de esta situacion, la cual no solo se evidencia en el dibujo, sino también se
encuentra en el discurso de las distintas personas involucradas en este caso. Asi en la
institucién se observa esto, al sefialar que la madre ingresa al lugar cuando ella desea.
Maria también demuestra esta dificultad cuando debe separarse de su hijo, como lo
menciona la sensacion de miedo y displacer que tiene al dejarlo partir en el autobus
escolar, también se plasma en el discurso de la maestra donde sefiala que la mayor
dificultad que encontré en el vinculo fue que ella no queria abandonar la fundacién, y

agrega que es la mama la que sufria méas que el nifio.
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El holding y el handling (ver capitulo 2, p.17-18) correctamente trabajados por
esta madre, la hace excusarse de las otras necesidades del nifio en torno a la des —
vinculacion. El alimentarle correctamente pero sin permitir que nadie mas lo alimente,
brindarle todo el carifio y proteccién que requiera, pero incitando la sobreproteccion
hacia este, todo esto escudandose en su autismo como una condicién de desamparo para
mantenerlo dentro de esta permanente necesidad de los cuidados maternos que deben
existir en la primera infancia. En este caso se observa que dichos cuidados se mantienen
en un real, a pesar del desarrollo que va teniendo Sebastian, los cuidados se mantienen
iguales. Su deseo de cuidar a su hijo como protegiendo su falo no logra alcanzar un orden
distinto al mencionado ya que no permite que este como sujeto que crezca. El apoyo y
seguridad que le brinde la madre es el paso previo a la independencia, la angustia de la

madre no permite que intervenga un tercero en ninguna area de la vida de su hijo.

Fuera de los cuidados reales, la palabra materna necesaria para que Sebastian se
pueda sentir identificado no se encuentra, la madre no lo reconoce como un sujeto con
sus propios deseos. En su discurso ella no habla para él, habla por él, sin tomarlo en
cuenta. Esta diada se convierte en una fusion por la no introduccion de la ley del Nombre
del Padre, donde se plantea que la ley no se apersono de un padre, la madre en este caso
tampoco actla como agente que fomente la introduccidn a un tercero. Prefiere no hablar
del padre con Sebastian, ya que este no se interesa lo suficiente por su hijo, pero a su vez

mantiene un discurso de pertenencia sobre Sebastian.

Siguiendo con la teoria de Winnicott, ademéas del necesario cuidado real de la
madre a su hijo considera necesaria estructurar al nifio como un ser creador. En Sebastian
el proceso de ilusién — desilusién (ver capitulo 2, p. 21 - 22) no fue introyectado, ya que
los objetos que le brinda la madre dejan de ser parciales, para abastecer al nifio en su
totalidad. La madre cumple con todas las necesidades del joven, por lo que el proceso de
desilusion no es trabajado. Como consecuencia se encuentra la incapacidad de manejar
su frustracion al presentarse una situacion donde deba enfrentar algo externo a él, y surja
una emocion negativa no experimentada que lo posiciona fuera de su ilusion egocéntrica
donde se ha mantenido. En la escuela, las reglas también le incluyen a Sebastian, por lo

que ante el displacer experimentado, recurria a la unica forma que tenia para
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comunicarlo, por el medio real fisico. Ante el desagrado y frustracion el nifio tendia a

agredir fisicamente a las maestras y a sus comparieros.

Sebastian con su madre siempre presente, no solo incumple con su proceso de
desilusion, como un inicio de trabajo para el manejo de la frustracion, sino que tampoco
la puede desinvestir libidinalmente ni a ella, ni a sus rutinas, ni a los objetos que le
rodean. La conducta del nifio que se centraban en gritar, morder, golpear, se deben a la
angustia que emergid ante la separacion de su madre cuando este ingresé a la fundacion.
Al experimentar una situacion de inseguridad que es reforzada por la angustia de la
madre, el nifio se cierra en su autismo Yy evita asi investir nuevas cosas. Su desarrollo
psiquico el momento en que ingresd a la fundacidon debia ayudar al interés por el
aprendizaje, algo que como comenta la maestra en un principio no se logré. La etapa de
latencia no podia ser vivida por la ausencia de clausura de la etapa anterior. La maestra
advirtio esta situacion ya que exigié como condicién para trabajar con su hijo, que esta
madre no se encontrara presente. Su vinculo madre — hijo, a partir de ese momento sufrié
una leve modificacion, el joven empez6 a aprender, pero el trabajo que debia realizarse

para que Sebastian alcance la independencia era todavia mas profundo.

Con respecto a las conductas negativas de Sebastian cuando se encontraba la
madre en la fundacion, se puede observar en la entrevista con la maestra, que debido al
goce materno en el que su hijo representa el falo, esta busca evitar una escicion de él, ya
que su deseo gira en torno a Sebastian. Asi al recordar a Martin Egge se menciona que
las conductas méas incomprensibles del joven se tornan légicas al tomar a este nifio como
un sujeto que busca diferenciarse de su madre e interrogarla en su goce, ya que se puede
cuestionar si la madre disfraza su deseo con una aparente demanda de las necesidades

que debe satisfacer a su hijo, cuando él demanda algo distinto.

La demanda de Sebastian y la respuesta de la madre ante esta solicitud es distinta.
La falta de correlacion entre demanda y respuesta se observa cuando la mama se
mantiene junto a su hijo. El deseo que se ve cumplido es el de ella, ya que calma su
angustia mas no se comunica con su hijo y tampoco se interroga en lo que el joven

demanda. El sostenimiento que pide el joven desde pequefio se sitda en el lenguaje. El
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lugar imaginario y simbolico desde donde la madre debe recibir a su hijo no se encuentra.
En terapia el juego de ser devorado por la caja se repite en la siguiente sesion, la
percepcion del joven de ser comido, de desaparecer se plasma de una forma pasiva en
un bosquejo de juego ante un intento de expresarlo de alguna forma. EIl tema del juego

sera abordado posteriormente.

Sin un lugar de estructuracion imaginaria y simbdlica, la psique del joven debe
enfrentarse a situaciones que son experimentadas solo en lo real. La experiencia vivida
en un solo registro se plasma en los pseudo objetos — transicionales que tuvo Sebastian
en su infancia. Como menciona Anny Cordié en lo trabajado anteriormente (ver capitulo
2, p. 23), las pelotas y los carritos que llevaba a la escuela, se caracterizan por ser duros
y frios. Su fin no era para este nifio el sostenimiento ante la falta de su madre, ya que
muy pocas veces se encontraba ausente, y por lo mismo su funcién se ajusté al registro
real donde la necesidad de tenerlos siempre en su mano son un intento de mantener sus
rituales y alejar todo lo nuevo o ajeno a él que fue aprehendido como peligroso, como

un medio de defensa para evitar la angustia.

Lo mismo ocurrié en terapia con los juegos estructurales. En algunas sesiones
Sebastian apilaba como un torre las fichas del domino para luego botarlas y pronunciar
la palabra “pum” o “cae”. Este juego se asemejaba al Fort — Da, mencionado por Freud
(ver capitulo 2, p. 19) ya que parecia una constante busqueda de estructurar la mirada
materna que a la final le resultaba una opcién imposible de realizar debido a la falla de
presencia y ausencia materna. Maud Mannoni expone un tipo de juego muy parecido al
que realizaba Sebastian, se denomina “Cae, no cae” (ver capitulo 2, p.20). Al construir
la torre de dominds, se puede encontrar una significacion que daba este como en un
intento de construir y alcanzar un nivel simbdlico, donde la busqueda de ayuda de un
tercero para iniciar este registro era rapidamente destruido en forma de desbordamiento
por la ausencia de las estructuras necesarias para alcanzar a un sujeto fuera del deseo
materno. Otro intento de simbolizar algo se pudo observar en la sesion nimero cuatro,
al utilizar una caja que se abria y cerraba como una boca, al comentarle una corta
interpretacion realizé o mismo pero dirigido hacia él. ¢ Qué se puede interpretar de estos
juegos?
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Primero la estructura precaria de su psique que es sostenida bajo la vinculacion
patdgena con la madre. Esta mamé lo desea para mantenerse en su goce, sin embargo el
joven ante una defensa contra la angustia de no existir sin su referente materno, tambiéen
quiere ser el objeto materno, es decir desear lo mismo que ella desea. Desde la sesion
namero cinco los cambios conductuales del paciente mostraban la existencia de un
pequefio esbozo de trabajo en la estructuracion de su subjetividad, la intermediacion de
un tercero que lo ayude a cuestionarse en su deseo se vio afectado cuando la madre
ingreso a la fundacion, su desbordamiento se hizo evidente al igual que la torre que

construia y luego lo destruia.

Segundo cuando el joven pudo avanzar en su trabajo terapéutico pero fuera de
este se encontraba con una madre que no permitia continuar en el proceso, el ser
devorado por la caja implica dejar de ser el falo materno, algo que Sebastian deseaba ser
en tanto sostenia a su madre. Es decir que ante una renuncia de Sebastian de ser el falo
materno implica que la madre también acepte ser castrada simbdlicamente, algo a lo que

no esta dispuesta.

Se puede sefalar asi que la joven busca sostener el goce materno y mantenerse
hasta cierto punto alienado a ella, la palabra que ayuda a la constitucion de una imagen
se ve deformada. En el estadio del espejo el primer momento llamado pre especular (ver
capitulo 2, pp.26) es donde se encuentra situado Sebastian, por lo cual le resulta dificil
separar lo interno con lo externo a él. No existe distincién entre el su cuerpo y el cuerpo
otro, en terapia el trabajo y analisis de la transferencia se hizo dificil ya que el intento de
diferenciacion se volvia casi imperceptible. Se puede observar esto cuando el paciente
al sefialar a la investigadora pronunciaba el vocablo “yo” (ver capitulo 4, p.47). También
en su primer dibujo se evidencia ausencia de sostenimiento de la mirada en su madre,
situada para su propio deseo. Sin la asuncion de su imagen, el yo especular no podra

pasar a un yo social.
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Sebastian

En el joven, el lenguaje se encuentra inscrito gracias a la primera lengua que es
la materna, el cuestionamiento se dirige en torno a aclarar la existencia de la palabra y
el discurso en Sebastian. Como se mencion0 anteriormente en este trabajo (ver capitulo
2, p.28- 30) la palabra se encuentra dirigida al Otro. En terapia se pudo observar que el
paciente no habla mucho, pero es necesario sefialar que en lo poco que decia
efectivamente comunicaba algo. El contenido de lo dicho giraba en torno a maternidades
y hospitales.

A pesar de los diagnosticos psiquiatricos que se manejan de forma global, donde
se menciona la tendencia de estas personas a tener intereses limitados e ideas rigidas, se
puede observar que la fijacion de Sebastian con relacion a estos lugares generaba una
toma de palabra en él. En primer lugar al recurrir al significado de maternidad (Real
Academia Espafiola, 2014) se pudo concluir que puede ser un lugar hospitalario donde
las madres van a dar a luz a sus bebés o el estado de una mujer cuando esta se convierte
en madre. El referente por un lado al concepto de maternidad se encuentra fijado en
Sebastian por medio de su madre, es en este lugar donde él se mantiene tanto en el
concepto fisico, referente a una percepcion de vulnerabilidad que continua desde su
nacimiento y por otro lado el lugar imaginario que le ha brindado Maria, donde no existe
una diferenciacién con su hijo. En segundo lugar, se pudo observar en las sesiones que
su madre le realiza chequeos constantes para prevenir cualquier enfermedad en el joven,
por lo que se lo puede tomar como un punto de goce en la madre, donde Sebastian elabora
de manera pasiva en terapia estas situaciones en las que se reconoce solo el deseo

materno.

El lenguaje en Sebastian en un primer momento solo se situaba en su ecolalia,
donde los ruidos que emitia se dirigian a el mismo en un intento de autocomplacencia,
donde libidinizaba su propio cuerpo y evitaba asi estimulos externos, como menciona la
maestra cada vez que ella se dirigia a él, este realizaba ruidos y emitia gritos como en un
intento alucinatorio de eliminarla. En terapia no llega a tener un discurso como tal, pero

su palabra empieza a posicionarse de una manera distinta, a pesar de que el prefijo “yo”
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no llegd a enunciarse en ninguna sesion, su lenguaje no era utilizado ya solo para si
mismo, ya que daba cuenta de la existencia de la terapeuta que se encontraba ahi. Esto
se observaba al interrogarse y realizar preguntas para conocer sobre la terapeuta, autora

de esta disertacion.

A Sebastian se le dificultaba hablar desde un posicionamiento como sujeto. Al
observarlo en las primeras sesiones el repetir ante cada pregunta emitida por la
investigadora que se encontraba feliz, se modificd durante las Gltimas sesiones, donde él
no se expresd de manera verbal, pero se posicion6 en base a su dibujo final que intentaba
mostrar un cambio. Las agresiones fisicas pueden ser, por rabietas que dado su poco
interés por las normas sociales; como mencionan en los DSMs lo pueden realizar en
cualquier lugar o situaciéon. Evidentemente para esta investigacion es necesario ir mas
alla y cuestionarse en qué momento empezaron las agresiones fisicas hacia la terapeuta.
La falla en el posicionamiento con respecto a su palabra, no impidi6 que Sebastian pueda
expresar su displacer y angustia ante un desbordamiento por la intrusion materna en su

proceso de subjetivacion.

Un indicio de discurso se vio afectado por la presencia materna, ante lo cual el
paciente decidié pasar al acto a través de agresiones fisica, autoagresiones y
estereotipias. La relacion y vinculacion con Maria no le permitia manejarse de la misma
forma con ella, a la madre simplemente la seguia. EI momento de terminar la terapia a
causa de estas conductas, permitid al joven y a su madre en cierto modo entender que la
terapeuta no iba a ser parte de un vinculo como el que tenian ellos, por lo que era

necesario cortar lo que estaba sucediendo.

Actualmente las ecolalias y estereotipias de Sebastian se mantienen estables. La
madre durante el actual afio de trabajo de la investigadora en la fundacion, ha ingresado
al lugar solo en ocasiones donde todos los padres estan invitados a acudir. El joven busca
todos los dias a la terapeuta para extender su mano a manera de saludo. Sus dibujos

realizados sobre su familia incluyen también a sus abuelos maternos.
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CONCLUSIONES

A partir de la teoria freudiana sobre la angustia se pudo analizar que:

Tanto la primera como la segunda teoria son validas, ninguna puede ser desechada ya
que estas se complementan.

En la primera teoria llamada econémica se nombra a la libido como la principal actora
de la acumulacion de excitacion para generar angustia, en la segunda teoria Freud busca
el aspecto funcional de la misma y nombra al yo como la instancia donde la afluencia de
excitaciones se acumula debido a la represion, por la cual esta se genera.

La angustia trabajada en esta investigacion es referida a la segunda teoria, del texto
“Inhibicion, sintoma y angustia” de Freud (1926), en la que se toma al yo en tanto es
una instancia organizada, como el lugar donde se produce la angustia.

El complejo de castracién se origina por la ausencia de pene en la mujer, donde el

nacimiento de un hijo puede generar la busqueda de la pertenencia del falo en la misma.

Con respecto a la vinculacién madre — hijo se puede concluir que:
Los cuidados maternos tanto fisicos como psiquicos son fundamentales en los primeros
meses de vida del bebé, al nacer en condicion de desamparo.

Las fases nombradas por Margaret Mahler conllevan luego de un primer momento
simbiotico, el proceso de individuacion del nifio como base para el adecuado desarrollo
del mismo.

Una madre regulada es necesaria para la correcta estructuracion del nifio, donde también
se incluya la palabra y el deseo del mismo.

La vinculacion patogena se estructura al mantener una diada madre - hijo sin la inclusion
de un tercero que limite su goce

La produccién del lenguaje, de la palabra y el discurso es referente al proceso de

alienacion y posterior separacién del nifio con su madre.
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En cuanto a la definicion y caracteristicas del autismo se concluye que:

Existen hasta la actualidad autores que toman el término autismo como sinénimo de
esquizofrenia, basandose en el término: psicosis infantil.

Leo Kanner introduce el término autismo precoz infantil, para distinguirlos a estos nifios
de las personas con esquizofrenia.

El mismo autor excluye al autismo infantil de trastornos que se encontraran dentro de
una afectacion organica.

Actualmente se utilizan los manuales psiquiatricos para diagnosticar el trastorno en base
a caracteristicas generales.

La basqueda fisiologica de su causa por parte de estos manuales permiten emitir un
diagnostico masificante, donde la busqueda de una sintomatologia observable que
adquiera un caracter global elimina a la posibilidad de trabajar con la persona con
autismo considerandola como un sujeto.

Las estereotipias y ecolalias son sintomas que pueden tener una causa clinica y deben
ser analizadas de manera individual y especifica, tomando en cuenta la historia de cada

sujeto.

Con relacion al andlisis del caso se comprueba que:

La angustia puede afectar la vinculacion sana madre - hijo autista, en tanto la madre no
pueda ser mentora de la subjetividad de Sebastian.

La angustia neurdtica de la madre se manifiesta en la vinculacion simbidtica con su hijo,
y es observable en los momentos que exista una separacion, ya que esto emitira una sefial
de alarma en el yo materno.

El complejo de castracién de su hijo — falo en la madre, genera la basqueda de una
alienacion con el mismo, para evitar la separacion.

La no diferenciacion de Maria con Sebastian re afirma a la madre que es ella la Unica
portadora de la ley para el joven y supone un saber por encima de él.

La falta de estructuracién psiquica en el joven se debe a la alienacion con su madre que
se ha generado debido a la angustia vivida, dejando a un lado el proceso de separacion

madre - hijo, fundamental para la subjetivacion.
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El goce en esta madre se encontraba encubierto dentro de los términos de ‘“‘cuidado y
proteccion” a su hijo, que sobrepasa a estos conceptos y que cumple solo con el deseo
materno sin interrogarse sobre el deseo de Sebastian.

El dualismo que se produce en el vinculo, mantiene a Sebastian en un periodo pre
edipico, sin la posibilidad de buscar su propio deseo y continuar con el desarrollo
correcto de su yo.

La carencia de estructuracion psiquica causa en Sebastidn procesos de angustia
generados por la incapacidad de manejar ciertas situaciones debido al escaso psiquismo
estructurado.

La forma en que el joven evita que emerja la angustia es por medio de ecolalias y
estereotipias que lo mantienen dentro de si mismo, un lugar sentido como seguro.

Sin la estructuracion simbdlica e imaginaria, la psique de Sebastian se enfrentaba al
mundo externo bajo las condiciones de lo real. Esto se plasmé desde muy pequefio en
los pseudo objetos transicionales, en su juego no simbolico y avanzé al no
posicionamiento de su propio discurso, sino un posicionamiento en lo real, en el cuerpo.
El esbozo de un discurso en Sebastian dentro de terapia se vio afectado por la presencia
materna, lo cual dificult6 el trabajo que se encontraba en proceso necesario para su des

alienacion.
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RECOMENDACIONES

Debido a la angustia materna vivida en estos casos, es necesario implementar en las
escuelas un espacio terapéutico para los padres, previo el ingreso de un nifio o joven con
autismo, para que la insercion escolar sea vivida por el mismo de una forma menos

desestabilizante.

Ante un indicio de vinculacion patdgena, la escuela debe capacitar a los profesores con
el fin de poder detectar estas manifestaciones y puedan buscar ayuda multidisciplinaria,
es decir realizar un trabajo conjunto entre: madre, maestro, psicologa y psiquiatra para

evitar un mayor dafio en la estructuracion psiquica tanto de la madre como de su hijo.

El trabajo con una persona con autismo puede tener mucho contenido simbélico en base
a su propia historia. Se recomienda utilizar manuales psiquiatricos como una
herramienta inicial de diagnostico, el objetivo de la terapia que se pueda realizar debera

dirigirse a la basqueda de generar su propia demanda a trabajar en calidad de sujeto.

Se recomienda crear espacios de escucha para las maestras que trabajan a diario con
estos nifios y jovenes. A muchas les resulta agotador e incluso les genera ansiedad,
debido a las conductas que suelen manifestar los mismos, debido a esta insercién escolar

sin el debido proceso.
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ANEXOS

Anexos No 1.- Entrevista a la maestra

¢Con quién vivia el nifio?

La mama y el hijo son asi son solos. El director trabajo para que no duerman juntos para

separarles
¢Como eran las conductas del nifio al ingresar a la fundacion?

No ingresaba al aula en un 98% del tiempo, se pasaba afuera del aula con conductas
masturbatorias y cuando ingresaba emitia sonidos muy fuertes, agredia, escupia, no tenia habitos

en su conducta.
¢Como eran las conductas de la madre?

La mama era un caso especial porque no se alejaba del nifio, no confiaba en ninguna persona
porque sentia mucha inseguridad, desconfianza, miedo de separarse de su hijo y que quede

desamparado.

También habia obsesién de la mama de darle de comer conocimientos como a una maquina, por

eso trabajé con ella elevandole la autoestima.
¢ Qué ocurria cuando la madre debia dejarlo?

Como ella era muy colaboradora con la fundacion estos le permitian que se quede, ella vendia
los uniformes, tenian un lazo que no se rompia. Si cuando la mamaé se separaba ella sufria mas

que el nifio.

¢Como se comportaba el nifio cuando la madre estaba en la fundacion y como se

comportaba cuando no estaba?

Al principio estuvo con otras profes, no mejoraba porque no rompia el cordén umbilical. Cuando

me tocd a mi en tercero la anterior profesora lloraba porque él le pegaba, entonces yo empeceé a
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trabajar con la mama a darle seguridad, le permitia que me Ilame a cualquier hora, pero le puse

la condicion de que se vaya a su casa.

El nifio se escapaba y se iba al bosque, yo jugaba con él me ponia en los zapatos de él, en los

sentimientos de él, le daba afecto para que confiara en mi y fue mejorando.
¢ COmo se comunicaba?

El no hablaba solo se mordia, pero luego de que paso una cosa el entendid. Vera estadbamos en
la buseta para ir a la piscina y el director dijo que el nifio se habia portado mal ese dia y que no
podia irse y me dijo el nifio tiene que bajarse del bus, entonces yo también me baje con él y nos
quedamos en la escuela llorando abrazados juntos. El entendi6 que la mamé es en la casa y la
Luci es en la escuela. No sabia hablar y hasta aprendio a dividir y todo aprendio, hasta el uso

adecuado de la ortografia, es muy bueno el Sebas.

A partir de la comunicacion verbal conmigo empezo6 a hablar. Osea si se trabaja en la parte

emocional del nifio se logra la parte académica, respetando sentimientos e individualidad.
¢ Cuales eran sus conductas alimenticias?

La comida era estricta, no dejaba que el nifio coma nada del bar porque cuidado se vaya a
enfermar. El nifio todo esparcia en la mesa y escupia el jugo, pero cuando le quitaban la comida

se alteraba, por eso yo negociaba con él, si agredia no podia comer hasta que mejore.
¢Existian objetos a los que se aferraba?

Si, lamama le daba unas pelotitas o carritos él siempre las tenia en su mano

¢ Qué ocurria si alguien intentaba quitarselos?

Nadie le quitd, ni yo, porque eso era su pertenencia.
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Anexos No 2.- Entrevista con la madre

¢ Cuéndo se dio cuenta que Sebas tenia autismo?

Desde pequefio porque mi Sebas ha estado siempre con doctores, psicologos y ya sé que tiene

autismo, mire ya no necesito otra evaluacion porque todos los doctores me dicen lo mismo.
¢ Toma o ha tomado Sebastian medicamentos?

Nunca ha tomado medicamentos porque yo no le he dado, cuando era pequefio le medicaron,
pero yo no le di y con la ayuda que ha tenido €l se encuentra bien.

¢ Existe algan antecedente familiar de autismo?

No, por mi parte no, pero me parece que la tia del padre tenia antecedentes de esquizofrenia, por

ahi podria ser la causa de que mi hijo sea asi.
He notado que falta constantemente a clases porque debe ir al doctor

Si siempre le hago chequeos porque cuando le duele algo no avisa, entonces por eso ha faltado
estos dias porgue yo le notaba extrafio y si ha sido que estaba con dolor. Los nifios con autismo

no avisan cuando les duele algo o les molesta algo.
Siempre me habla de las maternidades y hospitales

A si es que a él le gusta que le lleve a pasear, por eso se sabe los nombres de todas las
maternidades, le debe haber contado de la maternidad... siempre salimos, cogemos el bus y nos

vamos Yy todo lo que mira va repitiendo.
¢ Qué cosas le gusta hacer a Sebas? ¢ Sale a lugares con mas gente?

Si le gusta pasear y por ejemplo cuando hay una reunién él esta tranquilo mientras conversamos
con las personas. Y cuando empieza la musica ¢l baila le gusta bailar...el baila conmigo, a veces

se va con las otras pero vuelve conmigo...
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¢ Quién vive con Sebas?

Vivimos los dos, siempre estamos en la casa, no nos gusta salir mucho, mientras yo hago mis
cosas €l juega, pero eso si yo tengo un cuarto donde tengo mis cosas, como de trabajo y ahi
habla con alguien, es como que hubiera alguien, Sebas tiene un angelito ahi y todas las noches

antes de irse a dormir cierra la puerta de ese cuarto.
¢ Como es su relacion con Sebas?

Siempre estamos los dos, cuando llega alguien a la casa me siento extrafia, siento que yo también

me estoy haciendo autista (risas), pasamos mas tranquilos solos.

Pero él ya tiene su propio cuarto y duerme ahi porque antes dormia conmigo, pero el director

me dijo gque eso no estaba bien, entonces le hicimos una ampliacion para que tenga su cuarto.
Pasan mucho tiempo juntos. ¢ Qué ocurre cuando Sebas se va a la escuela?

Cuando mi Sebas se va a la escuela y le estamos esperando al sefior del transporte ya se sube y
cuando se estan yendo me siento muy triste y lloro mientras se alejan (llora en ese momento al

recordarlo). Es que somos muy pegados los dos y si le pasa algo...

Pero yo si salgo y él ya sabe que se queda solo, yo le explico si me tengo que ir a hacer las
compras y el si se puede quedar en la casa. Igual el se puede calentar su comida, se bafia solo;

yo solo le caliento el agua porque una vez se quemo.
¢Como le va en la escuela?

El es muy inteligente, aprende las cosas, solo a veces se enoja cuando algiin compafiero le
molesta o le quiere quitar la comida, pero este chico NN es muy bueno con mi Sebas le cuida,

le calma es un buen chico.

Las profes le han ensefiado mucho, pero con ellas también me ha tocado estar hablando, por
ejemplo cuando es el primer dia de clases yo les hago una lista de cosas que se deben hacer con

Sebas, pero algunas profesoras no lo toman a bien, no les gusta.
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¢ Sebas ve al papa constantemente?

Ese es un tema del que yo no hablo mucho con Sebas porque €l se ilusiona, antes el papa le
Ilamaba y le decia te voy a ir a ver para llevarte a pasear o a tomar un heladito o una colita y mi

Sebas se podia pasar todo el dia en la ventana y a veces el papa no llegaba... Antes le veia més.
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Anexo No. 3.-

Gréafico No. 1
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Gréafico No. 2
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Gréafico No. 3
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