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RESUMEN

Existen casos de nifios con sintomas similares a los de una psicosis, es decir, nifios
gue presentan sintomas tales como anomalias en el lenguaje, falta de contacto con el
medio, movimientos estereotipados, rituales, etc. Por ello, se habla de una psicosis
temprana y distintas areas de la salud mental como la psiquiatria, la neuropsicologia y
el propio psicoanalisis, se han encargado del estudio y tratamiento de estos nifios. Sin
embargo, este Ultimo, el psicoanalisis, es la Unica disciplina que habla de la existencia
de un aparato psiquico y marca la pauta para entonces poder colocar y entender al nifio
como un sujeto con vida psiquica y, asi dejar de lado aquellas propuestas donde
solamente se habla de conductas y explicaciones orgénicas. Pues, tanto para la
psiquiatria como para la neuropsicologia el cuerpo, antes que el psiquismo de un
individuo, es de mayor importancia y donde se enfoca el tratamiento. La singularidad
del estudio radica en que se conjuntd la revision bibliografica de las aportaciones
tedricas psicoanaliticas con la muestra de casos clinicos atendidos desde este enfoque,
lo cual posibilité conocer las intervenciones desde la clinica psicoanalitica. Ademas de
abrir la posibilidad de configurar otras formas de tratamiento para atender a los nifios
gue llegan a los consultorios.

(Palabras clave: psicoandlisis, psicosis temprana, sintoma, neuropsicologia,
psiquiatria.)
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SUMMARY

There exist cases of children with symptoms similar to a psychosis, for example children
who present symptoms such as anomalies in their language, the lack of physical
contact, stereotypical movements, rituals etc. Because of these symptoms one can
begin to discuss of an early psychosis or a child psychosis and different areas of mental
health like in psychiatry, neuropsychology, and even psychoanalysis, have made it their
job to be in charge of the study and treatment of these kids. Regardless, this last topic
which is psychoanalysis, is the last discipline which talks of the existence of a physic
device and it marks a significant stop to be able to place and understand a child as a
subject with a physic life, by doing this, leaving behind those proposals where they only
speak of conducts and organic explanations. It is as much important for psychiatry as it
is for neuropsychology the body, but before the psyche of an individual, we make a
major focus on the treatment of such. The uniqueness of the study lies on the unification
of the bibliographical revision of the psychoanalytical theoretical contributions with the
examples of the clinical cases seen from this perspective which have made it possible to
identify the interventions from a psychoanalytical point of view. Also it has made it
possible to configure other forms of treatment to give the children with these symptoms
who show to these doctor’s offices.

(Key words: Psychoanalysis, early psychosis, symptom, neuropsychology, psychiatry,)
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Todos los mayores han sido primero nifios (aunque pocos lo recuerdan).

Antoine De Saint-Exupéry
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INTRODUCCION

Hacer una tesis implica presentar la reflexion que uno produjo durante el tiempo que
duraron los estudios de la maestria. En ese sentido, una tesis es el resultado de la
articulacion entre las realidades vividas, las teorias estudiadas y las practicas clinicas
realizadas. El presente documento pretende ser un testimonio de esa articulacion, con
la intencion de dejar por escrito un modo de abordar el tema de los nifios con sintomas

de psicosis temprana.

Me formé como licenciada en psicologia por la UASLP, donde estudié teorias en
relacion a las neurociencas, la gestalt, lo cognitivo-conductual y en cierto momento
algunas lecturas sobre el psicoanalisis. Hice mis practicas en diferentes escuelas,
principalmente con nifios de nivel preescolar y primaria. Asi como en un Centro de
Atencion para nifios con diversos trastornos vistos y tratados desde la neuropsicologia.
Al egresar, desde el afio 2009, comencé a trabajar en una institucion donde recibian
niflos con problemas psicoldgicos. Comencé a ver que llegaban nifios con sintomas
como estos: atraso escolar, mirada perdida, rituales o juegos repetitivos, dificultades en
su lenguaje, discursos sin sentido, pero sobre todo una gran dificultad para socializar,
para convivir con el otro. A eso le llamé nifios con sintomas de psicosis temprana, lo
cual no quiere decir que sean psicoticos, sino que tienen esos sintomas quizd como
parte de la complejizacion de su vida psiquica. Esto seria muy diferente de la psicosis
temprana, entendida por Lacan, en su seminario 3 como una falla en la estructura
psiquica por falta de un significante primordial que quedd forcluido. Noté que esos nifios
eran atendidos por algunos de mis colegas psicologos desde una perspectiva médica.
Veian a esos nifios como cuerpos enfermos y no tomaban en cuenta que esos cuerpos
albergan un sujeto psiquico, como el que nos ensefid a escuchar y a ver Sigmund
Freud.

Para seguir pensando en ese problema que habia localizado, decidi estudiar la
maestria en psicologia clinica de la UAQ porque siempre mantuve cierto interés por esa

perspectiva psicoanalitica, distinta a la médica.




Comencé a interrogarme ¢ Por qué intervenian desde ese terreno médico si eran
psicolgos? Una razén es por el contexto en el que vivimos, en donde se expande cada
vez mas el paradigma meédico en los distintos espacios sociales: las familias se
automedican, las maestras solicitan medicacién para sus alumnos, los hospitales de
lujo se multiplican, el consumo de farmaco es incontenible, sus anuncios publicitarios
también, las farmacéuticas cada vez son mas ricas. El paradigma médico se impone
también en el modo de pensar las intervenciones clinicas, impactando en los mapas

curriculares de carreras como la de psicologia.

A efectos de realizar la investigacion sobre este asunto, decidi estudiarlo por
partes. En el capitulo | indago qué dice la psiquiatria sobre los padecimientos psiquicos
que sufren los nifios. Para ello consulté dos manuales en los que se han estandarizado,
me refiero al DSM-IV-R y al CIE-10. Esos manuales no hablan de psicosis temprana ni
de nifilos con sintomas de psicosis temprana, hablan si de Trastornos Generalizados del

Desarrollo, entre ellos el Autismo y el Trastorno de Asperger.

En ese mismo capitulo indago qué dice la neuropsicologia sobre los
padecimientos psiquicos que sufren los nifios. Esta disciplina no ha estandarizado sus
resultados en manuales, como la psiquiatria, es por eso que recopilé la informacién de
diversas fuentes, tales como trabajos de investigacion, programas institucionales y
cierta bibliografia del ambito médico. Intenté plasmar de forma concreta esta
informacion en los cuadros del 1 al 6. Lo que encontré fue que esas miradas médicas
veian al nifio como un organismo enfermo, con el cual no hablaban, s6lo medicaban e

indicaban terapias.

Me preguntaba entonces ¢ es este el unico modo de atender a un nifio que llega
con sintomas de psicosis temprana? ¢No serdn esos sintomas una sefial de que se ha
detenido el desarrollo fisico e intelectual del nifio y se ha detenido también su
constitucion psiquica? ¢CoOmo intervenir para que esa constitucion se siga

desplegando? Eso me llevd a leer las ideas al respecto planteadas por Freud, Klein,




Lacan y otros autores del psicoanalisis. Traté de llegar a las opiniones de psicoanalistas
contemporaneos, pero el tiempo dedicado a leer y conceptualizar a los clasicos me
consumié demasiado tiempo dado que recién me integraba a ese lenguaje
psicoanalitico que conoci al ingresar a la maestria. En el capitulo 2 se puede ver el
recorrido que hice por todos esos autores. El afan nunca fue de compararlos ni menos
de mostrar como se construyd un determinado concepto a lo largo de todos esos
autores. Tampoco la intencion fue mostar las carencias que una posicion tedrica tenia
respecto a otro, sino solamente mostrar lo que cada autor dijo sobre su modo de
entender la constitucién psiquica del nifio y sus posibles dificultades en nifios con

sintomas de psicosis temprana.

El psicoandlisis es de la opinibn de que los nifios con sintomas de psicosis
temprana estan pasando por un momento real crucial, este es: separarse de la madre
para dirigirse hacia el padre. Entonces, de la relacion que se juegue entre ese sujeto
con sus padres, su contexto y sus leyes, se tendra por resultado un nifio que continda
su proceso de constitucion psiquica o nifios que se quedan atorados en ese momento y

se presentan con sintomas de psicosis temprana.

Una vez que hube leido como concebian la Psiquiatria, la Neuropsicologia y el
Psicoanalisis y después de haber entendido como intervenian con los nifios con
sintomas de psicosis tempranas decidi volver a mi pregunta inicial ¢por qué intervenian
desde ese terreno médico si eran psicologos? Para armar una posible respuesta, decidi
presentar mas de cerca los sintomas de psicosis tempranas padecidas por dos de los
nifios atendidos: Alex e Ivan. El ejercicio metodoldgico consistid en intentar mostrar
como los concebiria el discurso psiquiatrico, el neuropsicolégico y el psicoanalitico.
Mostrar ademas qué tratamiento le sugeririan y qué lugar le darian a los padres de esos

ninos.




A lo largo de este estudio pude precisar que la psiquiatria ha realizado diversas e
importantes aportaciones en cuanto al tema de la psicosis temprana. Sin embargo, a
pesar del paso de los afios, su aficion por tratar al cuerpo del enfermo se ha mantenido
intacta. Para realizar un diagnéstico y llevar a cabo un tratamiento la psiquiatria se
centra basicamente en una serie de clasificaciones (DSM-IV-TR, 2003). Estas
clasificaciones son dificiles de distinguir porque varian solamente por uno o mas
sintomas; lo que le exige al médico clasificar y nombrar cuanta anomalia encuentre en
el ser humano. A su vez, el uso de farmacos para el tratamiento de los enfermos se
vuelve imprescindible para la psiquiatria puesto que el médico debe tratar al cuerpo

enfermo.

Por otra parte, la neuropsicologia, rama de la medicina y una de las nuevas
propuestas dentro de la salud mental, tiene diversas aportaciones en area de la salud.
Los precursores de la neuropsicologia creian que la comprension de las funciones del
cerebro humano era fundamental para entender la conducta del hombre (Kolb-
Whishaw, 2006). Para hacer un diagndstico, los neuropsicélogos se enfocan
bésicamente en las distintas funciones de la corteza cerebral (Rains, 2006), de manera
que la psicosis temprana, de acuerdo a esta perspectiva, se debe a una afectacion en
el funcionamiento del sistema nervioso. Tanto para la psiquiatria como para la
neuropsicologia el cuerpo, antes que el psiquismo de un individuo, es de mayor

importancia y donde se enfoca el tratamiento.

Asi, actualmente en nuestro pais y a nivel mundial, la poblaciéon infantil es
diagnosticada de acuerdo a los sintomas que presenta y automaticamente medicada,
de manera que entre los millones de nifios medicados se pierde la singularidad de cada
caso. El nifio deja de ser visto como un sujeto y se le sefiala de acuerdo a un protocolo.
Se delega al médico toda responsabilidad en cuanto a la salud del nifio y se abandona
asi la posibilidad de buscar otras alternativas de tratamiento. Los factores que generan
esta situaciéon se pueden resumir de la siguiente manera: 1) El actual influjo y gran
alcance de las nuevas especialidades médicas (como la neuropsicologia) sobre la

poblacion en general, 2) La falta de acceso a las propuestas psicoanaliticas, 3) El




desconocimiento de los padres y de los especialistas sobre la psicosis temprana desde

un fundamento psicoanalitico.

Por tanto, en la presente tesis se busco crear un documento que lograra resolver
este problema, pues no existe un trabajo de investigacién que haya abordado el estudio
de las propuestas médicas —psiquiatria y neuropsicologia— y las psicoanaliticas sobre
la psicosis temprana, de manera que los niflos con sintomas de psicosis temprana
puedan ser vistos y tratados desde el psicoanalisis y no Unicamente desde la psiquiatria
y neuropsicologia. Este enfoque —el psicoanalisis— a partir de la propuesta freudiana,
ha realizado diversas aportaciones al estudio de las psicosis, tanto en pacientes adultos
como en nifios. Freud (1856-1939) muestra al individuo no Unicamente como un cuerpo,
sino también como un psiquismo. Es la Unica disciplina que habla de la existencia de un
aparato psiquico y marca la pauta para entonces poder colocar y entender al nifio como
un sujeto con vida psiquica para dejar de lado aquellas propuestas donde solamente se
habla de conductas y explicaciones organicas. De esta manera, es que fue posible
entender que los nifios que presentan sintomas de psicosis temprana pueden también
ser vistos desde el psicoandlisis, no Unicamente como un cuerpo, sino como alguien

con vida psiquica.

La singularidad de este estudio radica en que se conjuntd la revision bibliografica
de las aportaciones tedricas psicoanaliticas con la muestra de casos clinicos atendidos
desde este enfoque. Estos estudios permiten mostrar que el nifio no es solamente un
cuerpo, sino un sujeto con vida psiquica y por lo tanto que su salud mental no puede
guedar en manos Unicamente de la medicina. Por ello, este estudio brinda al lector la
oportunidad de conocer otra perspectiva sobre el tema de la psicosis temprana, una
perspectiva psicoanalitica. A su vez, este estudio abre la posibilidad de configurar otras
formas de tratamiento para atender a los nifios que llegan a los consultorios, de manera
qgue las diversas aportaciones tedricas psicoanaliticas respecto al tema puedan ser
tomadas en cuenta al disefiar programas en las areas de la salud mental de nuestras

instituciones.




A su vez, esta tesis contribuye a aportar material de consulta para los
interesados en el tema de la psicosis temprana, tanto del area de la clinica
psicoanalitica como de otras disciplinas del area de la salud. También es una
aportacion mas para la clinica psicoanalitica, ya que brinda la oportunidad de reforzar el
conocimiento en cuanto diversos temas que involucren al sujeto nifio, entre ellos su

constitucion psiquica.

Como ya se menciond, en el primer capitulo se hara una revision de los
fundamentos de la psiquiatria y la neuropsicologia sobre el tema de la psicosis
temprana, asi como sus propuestas sobre el tratamiento y forma de trabajo clinico con
nifos con sintomas de psicosis temprana. Asimismo, se hard un breve recorrido
histérico sobre el origen y consolidacion de ambas ciencias. Se tomaran distintos
materiales bibliograficos tales como manuales psiquiatricos (DSM-IV), textos cientificos
del &rea médica y algunas publicaciones electronicas actuales.

En un segundo capitulo, se revisara la propuesta psicoanalitica remitiéndonos
en un inicio a las lecturas freudianas, entre ellas el Proyecto de psicologia (1950-
[1895]), texto que mantuvo tintes puramente bioldgicos y, sin embargo, es ahi donde se
encuentran las bases fundamentales del psicoanalisis. Posteriormente, se tomaran
lecturas tales como Tres Ensayos de Teoria Sexual (1905), Introduccién del narcisismo
(1914), Neurosis y Psicosis (1924-[1923]). Dado que la presente tesis estudia a la
poblacion infantil, se revisaran algunas publicaciones de la psicoanalista Melanie Klein
(1882-1960), quien atendié principalmente nifios en su consultorio. A su vez, se hara
una breve lectura de las aportaciones de Jacques Lacan (1901-1981), sobre la metéfora
paterna, de manera que esto sirva de introduccion para la revision y analisis del trabajo
clinico de la psicoanalista Francoise Dolto (1908-1988), quien también se enfoco en el

trabajo clinico con nifos.

En el tercer y dltimo capitulo se trabajara en la exposicion de una vifieta clinica,

la cual tiene como objetivo ilustrar y transmitir una experiencia clinica.




Ademas de la revision bibliografica y de la narracién de un caso clinico en el
tercer capitulo, otros caminos metodoldgicos para la realizacion de esta tesis fueron las
asesorias con mi directora de tesis y los seminarios ofrecidos por la Maestria en
Psicologia Clinica de la Universidad Autonoma de Querétaro, los cuales sirvieron como
espacios de discusion para adentrarme, cuestionar y conocer mas sobre el tema de la
presente tesis. La cual, finalmente, fue elaborada en funcién al manual de la American
Psychological Association (APA).




CAPITULO .
PSICOSIS TEMPRANA: ;UN PROBLEMA PURAMENTE MEDICO?

Cuando tenia yo seis afios vi una vez una magnifica lamina en un libro sobre la selva
virgen, titulado Historias Vividas. Representaba una serpiente boa tragandose una fiera.
He aqui una copia del dibujo.

En el libro se afirmaba: “Las serpientes boas se tragan su presa entera sin masticarla.
Luego ya no pueden moverse y duermen durante los seis meses de su digestion”.
Entonces me puse a reflexionar mucho sobre las aventuras de la jungla y, a mi vez,
consegui trazar con un lapiz de color mi primer dibujo. Mi dibujo nimero 1 era asi:

Ensefié mi obra maestra a los mayores y les pregunté si mi dibujo les daba miedo. -
¢Por qué va a dar miedo un sombrero?- me contestaron.

Mi dibujo no representaba un sombrero. Representaba una serpiente boa que
digeria un elefante. Dibujé entonces el interior de la serpiente boa para que los
mayores pudiesen entender. Siempre necesitan explicaciones. Mi dibujo nimero 2 era
asi:

Las persona mayores me aconsejaron que dejara a un lado los dibujos de serpientes
boas abiertas o cerradas y que me preocupara mas bien de la geografia, la historia, el
céalculo y la gramatica. De esta forma, abandoné a los seis afios una magnifica carrera

de pintor. Me habia desanimado el fracaso de mi dibujo nimero 1 y nimero 2. Los
mayores no entienden nada por si mismos y es fastidioso para los nifios que tener que
darles mas y mas explicaciones.

Antoine De Saint-Exupéry




CAPITULO I.

PSICOSIS TEMPRANA: ,UN PROBLEMA PURAMENTE MEDICO?

El objetivo del presente capitulo es revisar y conocer como ha sido estudiada la psicosis
temprana desde la psiquiatria y la neuropsicologia. Por tanto, a continuacion se
expondran de cada una de estas disciplinas, sus antecedentes, criterios de

clasificacion, asi como su elaboracion diagnostica y diversos tratamientos.

1. 1 PSICOSIS TEMPRANA DESDE LA PSIQUIATRIA
1.1.1 Antecedentes
Usualmente, al escuchar las palabras “trastorno mental” la primera relacion que se hace
es hacia la psiquiatria. La psiquiatria (griego, psyche: alma, iatréia: curacion) es una
rama de la medicina que se enfoca al estudio de los trastornos mentales. Pero, ¢ Como
se define la psiquiatria? ¢ Quiénes son sus principales expositores? ¢ Cual es su postura

en cuanto a la psicosis temprana?

Segun una definicién basica la psiquiatria es la ciencia médica que estudia el
origen, diagnéstico, prevencion y tratamiento de los trastornos mentales (Almeida, E. et
al., 2005)

Para simplificar su estudio, asi como para el interés de este trabajo, se
retomara a la psiquiatria a partir de las aportaciones y cambios que se realizaron entre
el siglo XVl y el XIX. A su vez, para realizar este recorrido, se tomara como referencia,
primordialmente, a Michel Foucault (1926-1984), quien a través de sus textos traza el
desarrollo de la medicina, especificamente de una clinica que habla de la mirada del

médico hacia el enfermo mental.

El salto que hace la clinica del s. XVIII al s. XIX, principalmente, se muestra en
la forma en que se describen los padecimientos del enfermo. Asi, Foucault sefiala que
la descripcion de la enfermedad en el s. XVIII se hace en un lenguaje un tanto

metaforico. Sin embargo, cien afios después el diagnéstico de distintas enfermedades




con “su precision cualitativa” (Foucault, 2012, p. 12) permite comprender de manera

mas precisa el padecimiento del enfermo.

Uno de los maximos exponentes de esta época de transicion entre el s. XVIIl y
el s. XIX fue el médico Philippe Pinel (1745-1826), a quien se le considera el primer
psiquiatra. Este médico francés cambio el panorama del enfermo mental, a quien,
debido a su condicién, se le encerraba en asilos privandolo de su libertad y de un
verdadero y humano tratamiento. Fue Pinel con quien nace la psiquiatria, una
psiquiatria que, como diria Foucault (1967), pretende por primera vez tratar al loco

como un ser humanao.

Es el cambio en el lenguaje del médico a finales del s. XVIII el que marca la
pauta para el nacimiento de la medicina moderna. EI médico ahora se apoya en una
reorganizacion de lo percibido, es decir, “no es que ellos se pusieran de nuevo a
percibir después de haber especulado durante mucho tiempo, o a escuchar a la razon
mas que a la imaginacién; es que la relacidon de lo visible con lo invisible...ha cambiado
de estructura y hace aparecer bajo la mirada y en el lenguaje lo que estaba mas aca y
mas alld de su dominio” (Foucault, 1966, p. 13). Con esto, el médico del s. XIX se
acerca a conocer el cuerpo de una manera mas objetiva, mas cercana a lo cientifico. Se
abandona la descripcion metaférica e incluso hasta poética de las enfermedades.
Ahora, se puede observar al cuerpo y hacer una descripcion mas entera y precisa sobre

la patologia.

“El ojo se convierte en el depositario y en la fuente de la claridad; tiene el poder
de hacer manifiesta una verdad que no recibe, sino en tanto él mismo la ha hecho
visible” (Foucault, 1966, p. 13). A partir de este argumento, nacen las aportaciones de
distintos psiquiatras, entre ellos Emil Kraepelin (1856-1926) quien ha sido considerado
el fundador de la psiquiatria moderna. Sus postulados se basan en que las
enfermedades mentales son de origen organico, por lo cual deben ser tratadas como tal

y no por factores de otro orden (Kraepelin, 2008).

¢Es entonces a partir de este hecho que el médico necesita de la evidencia

fisica para aceptar la presencia de una patologia? ¢ Es esta recurrencia a lo perceptible
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gue el psiquiatra demanda para poder tratar a su paciente? ¢Como influye esta nueva
mirada de la clinica en la relacibn médico-paciente? La pregunta antes dirigida al
paciente, ahora se dirige hacia el cuerpo. Es decir, el paciente se enfoca en ubicar su
padecimiento en alguna parte del cuerpo para poder responder a la pregunta del
médico. ¢Dodnde le duele? pregunta con la que se inicia el discurso médico-paciente y
de donde parte el estudio y tratamiento para el enfermo. “El cuerpo humano define, por
derecho de naturaleza, el espacio de origen y la distribucion de la enfermedad”

(Kraepelin, 2008, p.23). Si no estéa en el cuerpo ¢dénde mas esté la enfermedad?

De esta manera se puede inferir que la presencia anatémica de la enfermedad
es forzosa para el médico. Ubicarla se convierte en parte vital de su estudio; sin ella no
hay de donde partir. No obstante, “el espacio de configuracién de la enfermedad y el
espacio de localizacion del mal en el cuerpo no han sido superpuestos, en la
experiencia médica, sino durante un corto periodo: el que coincide con la medicina del
siglo XIX” (Foucault, 1966, p. 23).

El siglo XIX ha sido vital para la organizacion del campo médico. Se
abandonaron las descripciones y formulaciones basadas en la experiencia, asi como un
diagndstico un tanto metaférico. Con estos argumentos se puede entender el trabajo del
meédico actual, aquél que busca ubicar la enfermedad en el cuerpo y asi darle un
tratamiento. Como mis colegas que buscan el padecer del nifio en su cerebro,

olvidando las relaciones psicosociales en que se desenvuelve el nifio.

Este cambio en la clinica en cuanto a lo “perceptible y enunciable” (Foucault,
1966, p. 20). trae por consecuencia, que la variacion de las enfermedades se organicen
en “familias, géneros y especies” (Foucault, 1966, p. 24). Es decir, a partir de
considerarla una enfermedad meramente anatomica, ahora los médicos la colocan
dentro de una clasificacién, en un lugar donde su descripcién se pueda encontrar. Los
diversos cuadros nosologicos sirven para eso al meédico. Ayudan a sobrellevar su
practica. Una practica donde se percibe, enuncia y clasifica la enfermedad, pero ya no

se escucha al enfermo.
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El viraje del siglo XVIII al XIX, se puede resumir en: la distribucion de los elementos en
el espacio corporal; la descripcion de los criterios de las distintas patologias y; la

clasificacion de las enfermedades segun sus sintomas, causas y efectos.

Con esta herencia del s. XIX es que la mayoria de los psiquiatras de la
actualidad realizan su trabajo. Como es el caso de Michael Rutter (1934-) quien
ademas es considerado el padre de la psiquiatria infantil principalmente por sus
aportaciones sobre el autismo, al cual define como una forma temprana de psicosis
(Schopler y Mesibov, 1988). Tal y como lo hacen los distintos manuales de clasificacion
que se utilizan en el campo de la psiquiatria, pues estos consideran que el autismo
pertenece al campo de las psicosis de la poblacion infantil. Dicho esto, es entonces
importante conocer los distintos criterios de clasificacion realizados por los manuales

psiquiatricos, por lo que en el siguiente apartado se revisaran de manera mas precisa.

1.1.2 Criterios de clasificacion
La psiquiatria se apoya en el uso de manuales para la clasificaciéon de las distintas

patologias y trastornos mentales. El Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
mentales en su version revisada (DSM-IV-TR), y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima versién (CIE-10), son los manuales en los cuales la

psiquiatria actual se basa para la elaboracion diagnostica.

Histéricamente, la elaboracion de manuales surge de la necesidad del médico
por clasificar las distintas patologias (DSM-IV-TR, 2003). A lo largo de la historia se han
creado distintas clasificaciones con diversas caracteristicas. No obstante, en esta
ocasion soélo nos enfocaremos a la clasificacion que hace el DSM y la CIE.

La CIE fue creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para llevar
un control de morbilidad y mortalidad de poblacion. Sus primeras versiones estuvieron a
cargo de diversas instituciones que se enfocaban en fines meramente estadisticos. Fue
hasta 1948 que la OMS se hizo cargo de esta clasificacion, incluyendo no sélo datos
estadisticos sobre morbilidad sino también las causas de ésta. Para entonces, la CIE-6

se tomoO como base para posteriores manuales (DSM-IV-TR, 2003).
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Asi, en 1952, el American Psychiatric Association Committee on Nomenclature
and Statics desarroll6 una variante de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-6) y dio origen al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM). Este nuevo manual se crea principalmente por la necesidad de tener una guia
atil para la practica clinica y como herramienta para la ensefianza de la psicopatologia y
el resguardo de la informacién clinica vigente hasta ahora. Finalmente, otro de sus
objetivos es “facilitar la investigacion y facilitar la comunicacion entre los clinicos y los
investigadores” (DSM-IV-TR, 2003, p.24).

El DSM en su primera version consistia en un glosario de descripciones de las
diferentes categorias diagnosticas y fue el primer manual de trastornos mentales con
utilidad clinica. Posteriormente, se realiz6 una revisidbn que concluyé en el nuevo
manual DMS-II. No obstante, en 1975, se edité el DSM-III que introdujo innovaciones
metodologias como criterios diagndsticos mas explicitos, un sistema multiaxial y un
enfoque descriptivo que pretendia mantenerse neutral en cuanto a los enfoques sobre
la etiologia del trastorno. Afios después se encuentran ciertas anomalias en el manual,
por lo que se realiza una revision, dando origen en 1987 al manual DSM-III-TR. (DSM-
IV-TR, 2003). De esta manera, se entiende que conforme avanzan los estudios el DSM
se va ampliando en conceptos y formas de ver la patologia. Asimismo, la clasificacion
no soélo crece en categorias y subcategorias sino también en informacion mas

contundente para el campo de la psiquiatria.

En ese mismo afio, la CIE se da cuenta de sus inconsistencias en el apartado
de enfermedades mentales y realiza una extensa modificacién convirtiéndose en CIE-9-
MC (modificacion clinica). Esta version permanecié vigente hasta 1992, afio en que

aparece la CIE-10, aun vigente y que tiene previsto sus cambios para el 2015.

La elaboracién de la actual version del DSM-IV estuvo a cargo de grupos de
trabajo especializados en el area de la salud mental. Estos grupos de trabajo se
conforman por especialistas médicos, que elaboran cada una de las categorias. Por
ejemplo, entre estos grupos se encuentra el grupo de trabajo para la revision de los
trastornos de ansiedad, el grupo de trabajo para los trastornos del suefio, entre otros.

En la publicacion del manual DSM-IV queda establecido que "...hay mucho de fisico en
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los trastornos mentales” (DSM-IV-TR, 2003, p. 29). Por lo que se infiere que para la
psiquiatria no hay duda de que los trastornos mentales son de origen organico. No
obstante, el manual deja claro que la clasificacion de los trastornos mentales no
clasifica a las personas, por lo que en sus descripciones se evitan conceptos tales

como "un esquizofrénico" o "un autista” (DSM-IV-TR, 2003).

En los dltimos afios se realizd una revision al manual DSM-IV , de la cual
surgié el DSM-IV-TR. Este manual se caracteriza por su clasificacion multiaxial, la cual
indica que se establecen varios ejes y a cada uno le concierne una area distinta de
informacion. De esta manera, de acuerdo al DSM-IV-TR se distinguen cinco ejes: Eje I:
trastornos clinicos y otros problemas objeto de atencidn clinica; Eje Il: trastornos de la
personalidad y retraso mental; Eje Ill: enfermedades médicas; Eje IV: problemas

psicosociales y ambientales; Eje V: evaluacion de la actividad global.

Dentro de cada eje se clasifican los distintos trastornos de acuerdo a las
caracteristicas en la sintomatologia. A partir de revisar dicho manual encontré que los
criterios de clasificacion para la psicosis temprana —recordando que la psicosis
temprana es una psicosis en formacion- se agrupan en el eje |, dentro del apartado de
Trastornos de Inicio en la Infancia, la Nifiez o la Adolescencia. A su vez, dentro de este
apartado se encuentran los Trastornos Generalizados del Desarrollo, donde se
describen los distintos trastornos que son considerados, por su sintomatologia, como un

tipo de psicosis temprana.

De la misma manera, en la CIE-10 la sintomatologia de la psicosis temprana se
ubica dentro de los trastornos del desarrollo psicolégico, en su apartado de trastornos
mentales y del comportamiento. Hay siete tipos de trastornos y éstos a su vez se
subdividen en diversas categorias. Dentro de los siete trastornos, se encuentran los
Trastornos Generalizados del Desarrollo que, al igual que en el DSM-IV-TR, son los que
se asemejan a la psicosis temprana puesto que es en esa clasificacion —TGD- es donde
se agrupan sintomas tales como anomalias en el lenguaje, falta de contacto con el
medio, movimientos estereotipados, rituales, etc., caracteristicos de la psicosis

temprana.
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Por tanto, de acuerdo a los manuales en mencion, se infiere que en psiquiatria
hablar de psicosis temprana es referirse a los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD). Esto explica por qué mis colegas, frecuentemente diagnostican como TGD lo

gue puede ser una psicosis temprana.

Finalmente, ambos manuales sirven de apoyo para el campo médico y siguen
en constante actualizacion. Asi, se espera que para mayo del 2015 el manual DSM-V
quede establecido con los nuevos criterios de diagndstico para el campo de la salud

mental.

1.1.3 Diagndstico y Tratamiento
Como ya se mencion0, la psiquiatria se apoya para la elaboracion diagndstica

del uso del DSM-IV-TR y de la CIE-10. Por lo que debe quedar claro que, la
denominacion psicosis temprana no se encuentra en dichos manuales, sino que su
sintomatologia queda principalmente agrupada dentro de los Trastornos Generalizados

del Desarrollo.

Para mayor claridad de lo descrito, a continuacién se presenta un grafico que
muestra cOmo se puede ubicar a la psicosis temprana dentro de los manuales
psiquiatricos DSM-IV y CIE-10, ya que como tal no se encuentra sino que la psicosis
temprana en el ambito de la psiquiatria se dispone a través de diversos trastornos.
Entre ellos, el trastorno autista, en el cual se ubica la mayor parte de la sintomatologia

de la psicosis temprana y por tanto, también se expone a continuacion.
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Cuadro 1. Disposicién de la psicosis temprana en el manual DSM-IV-TR. (Elaboracién
propia)

PSICOSIS TEMPRANA SEGUN DSM-IV-TR

1. TRASTORNOS CLINICOS Y OTROS PROBLEMAS QUE PUEDEN SER OBJETO
DE ATENCION CLINICA.
1.1 TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA, LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA
1.1.1 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO (TGD):
1) Perturbacion grave y generalizada de las siguientes areas del desarrollo:
» Habilidades para la interaccion.
»Habilidades para la comunicacion o la presencia de comportamientos,
intereses y actividades estereotipados.
2) Las alteraciones cualitativas que definen estos trastornos son claramente
impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto.
3) Los TGD se componen en:
» Trastorno autista
» Trastorno de Rett
» Trastorno desintegrativo infantil
» Trastorno de Asperger
» TGD no especificado
4) Estos trastornos suelen ponerse de manifiesto durante los primeros afios de

la vida y acostumbran a asociarse a algun grado de retraso mental.
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Cuadro 2. Disposicion de la psicosis temprana en el manual CIE-10. (Elaboracion

propia)

PSICOSIS TEMPRANA SEGUN CIE-10

1. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO CODIGO V
1.1 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO CODIGO V8
1.1.1 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO (TGD) CODIGO F84:

A.
B.

Alteraciones cualitativas en la interaccion social y en la comunicacion.
Repertorio restringido, estereotipado y repetitivo de intereses y actividades.
El desarrollo es anormal desde la primera infancia; en contadas
excepciones, las anomalias se manifiestan por primera vez después de los 5
afos de edad.
Es habitual, aunque no constante, que haya algun grado de alteracion
cognoscitiva general.
La severidad de los sintomas varia de una persona a otra, de ahi la
subdivision de los TGD en:

= Autismo infantil (F84.0)

= Autismo atipico (F84.1)

= Sindrome de Rett (F84.2)

= Otro t. desintegrativo de la infancia (F84.3)

» Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos

estereotipados (F84.4)
= Sindrome de Asperger (F84.5)
= Otros TGD (F84.8)
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Cuadro 3. Criterios diagnosticos para el autismo segun DSM-IV-TR. (Elaboracion
propia)

AUTISMO ,
(DIAGNOSTICO SEGUN DSM-IV-TR)

1) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados.

2) Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas,
gue aparece antes de los tres afios de edad: (1) interaccion social, (2) lenguaje
utilizado en la comunicacion social o (3) juego simbdlico o imaginativo.

3) El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un

trastorno desintegrativo infantil.

Cuadro 4. Criterios diagnosticos para el autismo segun CIE-10. (Elaboracion propia)

AUTISMO ,
(DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10)

1) Por lo general, no hay un periodo previo de desarrollo normal pero, si es asi, el
periodo de normalidad no se prolonga mas alla de los 3 afos.

2) Alteraciones cualitativas de la interaccion social.

3) Alteraciones cualitativas de la comunicacion.

4) Alteracién de la actividad ludica vy, relativa falta de creatividad y de fantasia de
los procesos del pensamiento.

5) Presencia de formas de actividad restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de
restriccion de los intereses y de la actividad en general.

6) Rigidez y rutina para un amplio espectro de formas de comportamiento.

De acuerdo a lo anterior, en el campo de la psiquiatria actual, la psicosis temprana
se resume a diversos trastornos del desarrollo, trastornos que se observan por
alteraciones en el lenguaje, comunicacion, a nivel social, a nivel cognoscitivo y una

repeticion estereotipada. No obstante, como ya se mencion0, el mayor niumero de
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sintomas de la psicosis temprana se concentran en el trastorno autista, el cual ademas

es el que se presenta a mas corta edad.

Cabe mencionar que otros trastornos que pudieran considerarse como psicosis
temprana tales como la esquizofrenia, no se encuentran en dichos apartados. Por esto
se infiere que no se consideran propios de la poblacion infantil. EI DSM-IV-TR reitera
que los TGD son distintos de la esquizofrenia. Aunque, posiblemente, un sujeto con un
trastorno generalizado del desarrollo puede desarrollar esquizofrenia (DSM-IV-TR,
2003, p. 80).

Entre los tratamientos psiquiatricos mas utilizados, se encuentran los
tratamientos farmacolégicos, en los cuales se emplean medicamentos que pertenecen
al grupo de los llamados antipsicéticos. Sus funciones son controlar conductas de
ansiedad, irritabilidad, agresividad y cualquier cambio en el estado animico. Algunos de
los medicamentos mas comerciales para la poblacion infantil son la Risperidona,
Metilfenidato, Divalproex sodico, ISRS, Aripiprazol, Asenapina, Clozapina, lloperidona,

Lurasidona, Olazapina, Paliperidona, Paliperidona, Quetiapina y Ziprasidona.

Dichos tratamientos se acompafian de terapias conductuales, las cuales tienen
como objetivo principal reforzar las conductas positivas y extinguir las conductas
negativas como berrinches y conductas agresivas que pudieran hacer dafio al paciente
o a la familia del mismo. Finalmente, los médicos psiquiatras se apoyan de los
tratamientos institucionales cuando, por diversas cuestiones, mantener al nifio en su
medio habitual se hace imposible o cuando las intervenciones terapéuticas no pueden
llevarse a cabo de forma ambulatoria. Por esta razén, se ingresa al nifio ya sea tiempo
completo o s6lo por el dia a distintos hospitales donde pueda recibir los cuidados

necesarios.
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1.1.4 Resumen

En la psiquiatria, mas que centrarse en la patologia del nifio y, a su vez, buscar el
tratamiento adecuado, se centra en una serie de clasificaciones que parecieran infinitas.
Estas clasificaciones difieren entre si por uno o mas sintomas que ademas son
similares entre si y por lo tanto dificiles de distinguir. Esto deja claro la necesidad del
médico por clasificar y nombrar cuanta anomalia encuentre en el ser humano. A su vez

deja claro que el sujeto no tiene cabida en esta psiquiatrizacion de su padecer psiquico.

Desde esta perspectiva, la psicosis temprana se ha convertido en algo llamado
TGD que no deja de ser, desde mi punto de vista, una etiqueta mas para el nifio, una
etiqueta que permite al médico suministrar el farmaco adecuado y curar el cuerpo, una
etiqueta que permite a los padres justificar las conductas de su hijo, desconociendo o

negando si algo mas sucede, algo mas que una simple enfermedad en el cuerpo.

El nifio TGD, como ahora le llaman, deja de ser sujeto para ser objeto de estudio.
Esta etigueta que carga es en lo que se convierte, en una serie de conductas y
manifestaciones citadas por un manual. Con todo esto, pareciera que el nifio tiene que
encajar con una de las clasificaciones ya dispuestas. Si es de esta manera, entonces
¢ddénde queda el nifio? ¢ donde se coloca su historia? o finalmente, ¢de qué le sirve su

propia historia?

Se habla de manuales, farmacos, médicos, hospitales pero nadie se pregunta
por el nifilo, ese nifio que ciertamente es un cuerpo, pero un cuerpo constituido
psiquicamente y que, por tanto, seria importante considerarlo antes de resumir todo a

un diagndstico psiquiatrico.
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1.2 PSICOSIS TEMPRANA DESDE LA NEUROPSICOLOGIA
1.2.1 Antecedentes
La neuropsicologia es una disciplina del campo de la salud, que actualmente realiza
diversas aportaciones en cuanto a enfermedades mentales. Es dificil establecer una
fecha precisa sobre su origen, debido a que su creacién fue el resultado de diversas
aportaciones, tanto médicas como psicoldgicas.

Se puede decir que tiene sus inicios en el siglo XIX, no obstante, es hasta el
siglo XX que el concepto neuropsicologia es empleado por primera vez por el médico
canadiense William Osler (1849-1919), para referirse a los estudios sobre la corteza
cerebral y su relacion con el comportamiento humano. Posteriormente, Donald O. Hebb
(1904-1985) retomo este concepto en su publicacion La organizacion de la conducta:
una teoria neuropsicologica (1949). El texto no define propiamente a la neuropsicologia,
sino que sirve para distinguir a un grupo multidisciplinario de cientificos, que creian que
la comprension de las funciones del cerebro humano era fundamental para entender la
conducta del hombre (Kolb-Whishaw, 2006).

Es hasta los afios cincuenta que la neuropsicologia se establece formalmente
como una rama de la neurologia y como una disciplina fundamental para la

comprension de las funciones cerebrales del ser humano.

Para definir de manera mas precisa a esta disciplina, retomaré lo publicado por
el cientifico Alexander Romanovich Luria (1902-1977), sobre la necesidad del trabajo
multidisciplinario en el estudio de las enfermedades mentales. Asi como los argumentos

de dos organizaciones gque actualmente se dedican a la investigacion neuropsicoldgica.

Luria menciona que “Una buena comprension de los trastornos afésicos
requieren un buen conocimiento de al menos tres disciplinas diferentes: la neurologia,

la psicologia y la linguistica, asi como, el uso de la fisiologia” (Luria, 1974).

Por su parte, la Asociacion Mexicana de Neuropsicologia (2013) define a esta

disciplina como:
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Una especialidad de la psicologia que investiga, evalla, analiza y explica el
desarrollo de los procesos psicolégicos desde la perspectiva de su organizacion
cerebral en las diferentes etapas de la vida, ya sea en la normalidad o patologia; con la
finalidad de establecer un diagndstico y crear estrategias de intervencion, asesoria,
supervision y prevencién de parametros que promuevan en todo caso el bienestar

general y la calidad de vida de las personas.

A su vez, la Asociacion Madrilefia de Neuropsicologia (2011) sefiala que:

Los neuropsicélogos que trabajan en investigacion desarrollan su labor dentro
de equipos multidisciplinares que entienden la patologia cerebral desde el punto de
vista biopsicosocial. Para ello se llevan a cabo proyectos de investigacion que van
desde las ciencias béasicas (genética, bioquimica, etc.) hasta las ciencias clinicas
(neurologia, neurocirugia, neuroimagen, psiquiatria, neuropsicologia, etc.) y aplicadas a

la vida cotidiana de los pacientes.

De esta manera se puede decir que la neuropsicologia, como campo
multidisciplinario, se encarga de entender la relaciéon entre las funciones cerebrales y el
comportamiento de los seres humanos. Por lo tanto, la neuropsicologia argumenta que
los trastornos mentales se deben a lesiones en la corteza cerebral. Este argumento se
basa principalmente en las aportaciones de diversos autores sobre el estudio de la

ubicaciéon de las funciones en la corteza cerebral.

Uno de los primeros planteamientos que se acerco a dicho argumento fue el
del médico Franz Josef Gall (1758-1828), quien planteé la teoria de la frenologia, en la
que afirmaba que la determinacion del caracter y los rasgos de personalidad, asi como
las tendencias criminales, se establecian con base en la forma del craneo, cabeza y
facciones de la persona. De esta manera, al medir las depresiones y prominencias del
craneo se podia identificar el tamafio de ciertas zonas del cerebro y entonces hacer una
descripcion de los rasgos de personalidad. Finalmente, Gall postulé la existencia de
localizaciones para 27 habilidades, incluyendo la amatividad, la cual se referia al

comportamiento sexual (Rains, 2006).
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La amatividad, de acuerdo a una protuberancia localizada en la parte posterior
del cuello, era regulada por el cerebelo (Kolb-Whishaw, 2006). Se puede entender que,
entre mayor fuera esta protuberancia mayor seria el desarrollo de dicha habilidad. De
esta manera, todo quedaba en manos de una exploracibn manual, es decir, de lo que

dedujera el médico segun su percepcion al tocar el cuerpo del paciente.

No obstante, la frenologia no logr6 explicar de manera precisa el
comportamiento humano. Por lo que la teoria no alcanzo el reconocimiento académico.
A pesar de sus defectos, la frenologia se convirti6 en un primer paso para futuras

investigaciones acerca del cerebro.

Décadas después, el médico Paul Broca (1824-1880), gracias al estudio de
cerebros post mortem, concluyé que el hemisferio izquierdo es dominante para el
lenguaje. Este hallazgo fue vital para establecer la existencia de un deterioro central en
el lenguaje, al que ahora se conoce como afasia. La afasia de Broca se caracteriza por

el deterioro en la produccién del habla (Rains, 2006).

Este descubrimiento marcoé la pauta para la fundamentacién de lo que hoy se
conoce como “especializacion intrahemisférica de funcion” (Rains, 2006, p.11). y que
sirve para sostener la hipétesis de la neuropsicologia sobre la ubicacion de funciones

en la corteza cerebral.

A su vez, el aleman Carl Wernicke (1848-1904) descubrié un tipo de afasia
diferente: los pacientes hablaban en una especie de "ensalada de palabras” (Rains,
2006, p.12). Es decir, podian formular oraciones pero éstas carecian de sentido. La
lesion asociada con este trastorno se ubicaba también en el hemisferio izquierdo, atras

del area de Broca.

Wernicke también propuso que la corteza cerebral estaba compuesta de areas
0 centros, donde cada uno regulaba ciertos procesos. Con lo que dejo claro que a pesar
de la ubicacion de funciones, cada area requeria de otra para poder funcionar: “Los
trastornos podian ser comprendidos ya sea como el resultado del dafio a estos centros
0 como consecuencia de la interrupcion de las conexiones entre estos centros” (Rains,
2006, p. 15).
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Es a partir de los descubrimientos de Broca y Wernicke que se sustenta la
hipotesis de que las funciones cerebrales estan implicadas en el comportamiento

humano.

De la misma manera, las aportaciones del médico ruso Alexander Luria (1902-
1977), sobre las afasias y su teoria de los sistemas cerebrales implicados en la
regulacion de la actividad psicolégica humana (Bauselas, 2008), permitieron relacionar
de forma més precisa las lesiones cerebrales y sus efectos en el comportamiento

humano. Estas aportaciones lo colocaron en la punta de la neuropsicologia mundial.

Coelho et al. (2006) concluyeron que las publicaciones de Luria forman parte
importante de la literatura hispana debido a que la mayoria de sus libros se tradujeron y
publicaron al espafol, a diferencia de las contribuciones norteamericanas y europeas
que fueron de dificil acceso para los médicos hispanos. Posiblemente, ésta sea la
causa de que la mayoria de los programas institucionales tengan sus bases en las

publicaciones de este autor.

Gracias a estas aportaciones, actualmente se sabe que el cerebro esta
formado por distintas estructuras y que cada una tiene una funcién a su cargo. Asi, de
acuerdo a estudios publicados por la Universidad de Washington (2013), el hipotalamo
se encarga de regular la temperatura del cuerpo, la sensacion del hambre y la
expresion de ciertas emociones; el cerebelo del trabajo motriz y el sistema limbico de la
regulacion de emociones tales como el placer, el miedo y la agresividad. La corteza
cerebral también se divide en bloques: El I6bulo frontal, que se encarga de la actividad
motriz; el |6bulo parietal de las funciones de analisis y percepcion; el I6bulo temporal en
donde se localiza el area auditiva y, el I6bulo occipital que se encarga de la vision
(Rains, 2006). Finalmente, se encuentran los neurotransmisores como la dopamina,
noradrenalina, serotonina y acetilcolina que tienen a su cargo distintas funciones, entre
ellas, facilitar el aprendizaje, suprimir estados de excitacion, preparar al cuerpo para
estados de alerta, entre otras funciones que permiten al ser humano desplegar distintas
habilidades (Rosengweig, 2001).
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La neuropsicologia también se apoya en el uso de técnicas de neuroimagen
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) que facilitan la

ubicacion de las zonas afectadas.

Asimismo, pruebas diagndsticas tales como la Bateria Neuropsicolégica de
Luria —Nebraska (LNNB) y la Bateria Neuropsicoldgica Halstead— Reitan (HRNTB),
permiten determinar si hay un dafio orgéanico y ubicar de manera precisa la zona del

problema.

Estos hallazgos permiten a los neuropsicélogos sustentar su argumento de que
las distintas enfermedades mentales se derivan de los dafios o lesiones en la corteza
cerebral. Asi, en el caso de la esquizofrenia —en donde los sintomas van desde
trastornos afectivos hasta alucinaciones vy dificultades en el lenguaje—, los
neuropsicologos proponen que se debe a un aumento anormal en la actividad de la
dopamina, neurotransmisor que se encarga de funciones tales como el humor, la
atencion, el movimiento y el aprendizaje (Rosengweig, 2001) También existe evidencia
de que la esquizofrenia puede estar en relaciéon al alargamiento de los ventriculos
laterales del cerebro (Rains, 2006). Sin embargo, esto no se ha podido corroborar
debido a que algunos pacientes esquizofrénicos no presentan esta anomalia en el

cerebro.

En cuanto al autismo, los neuropsicélogos sugieren que las alteraciones en el
lenguaje y los periodos cortos de atencion en los pacientes autistas, se deben a una
reduccion del tamafio del cuerpo calloso y de regiones del cerebelo (Rains, 2006).
Asimismo, los neuropsicélogos clasifican a este trastorno en el grupo de los Trastornos

Generalizados del Desarrollo (TGD).

Los trastornos que conforman al grupo de los TGD comparten ciertos sintomas
de los cuales se puede inferir que son caracteristicos de la psicosis temprana. No
obstante, debe quedar claro que en neuropsicologia no se habla de psicosis temprana
sino de Trastornos Generalizados del Desarrollo o TGD. Por lo que, en el siguiente
apartado se revisaran los criterios de clasificacion para los Trastornos Generalizados

del Desarrollo.
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1.2.2 Criterios de clasificacion
De acuerdo a lo publicado por la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales

de Atencion Temprana (2000), el desarrollo infantil es un proceso en el que se
involucran factores de caracter biologico, psicoldgico y social. Dicho proceso trae como
resultado no sdlo la maduracion organica y funcional del sistema nervioso sino también

el desarrollo de funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad.

De esta manera, durante las primeras etapas de crecimiento, el nifio desarrolla
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas y sociales. Estas habilidades
permiten que el nifio se integre de manera favorable en el medio que le rodea. Cuando
hay una alteracion en dichas habilidades se dice que hay una deficiencia en el

desarrollo o un trastorno del desarrollo.

Existen diversos trastornos del desarrollo. Este apartado se enfocara en los
Trastornos Generalizado del Desarrollo o TGD que se caracterizan por alteraciones en
diversas areas. Es decir, estos trastornos conforman un sistema heterogéneo, el cual se
basa en procesos neurobiolégicos, que dan origen a déficits en mdltiples areas
funcionales llevando al nifio a una alteracion generalizada del desarrollo (Guerschberg,
2008).

Como ya vimos los TGD se encuentran en la clasificacion del manual DSM-IV.
Sin embargo, los neuropsic6logos no se apegan completamente a dicho manual, debido
a que los criterios de clasificacion del DSM-IV son muy especificos y para los

neuropsicologos cada trastorno puede variar en su sintomatologia.

De esta manera, segun el Grupo de Atencion Temprana (2000), para
diagnosticar como Trastorno Generalizado del Desarrollo se toman en cuenta los

siguientes criterios:

. Retraso y una desviacion de los patrones evolutivos mentales.
. Alteraciones en las areas cognitivas y de lenguaje.

. Deterioro en las habilidades para interactuar con el medio.
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A. Marchesi, C. Coll & J. Palacios (2005) clasifican los Trastornos
Generalizados del Desarrollo en: Trastorno de Asperger, Trastorno Desintegrativo
infantil, Trastorno de Rett, Trastorno Autista y Trastorno Generalizado del Desarrollo no

especificado. Cada uno con las siguientes caracteristicas:

El Trastorno de Asperger, se caracteriza por dificultades para relacionarse con
el medio social. Los niflos con Asperger no presentan alteraciones estructurales en su
lenguaje, sino que, éste es demasiado formal y abstracto. Su tono de voz es mon6tono
0 con una entonacion inusual. Su nivel intelectual es usualmente alto. Donde se
muestra la mayor dificultad es en la capacidad de entender las emociones del otro, es

decir, se muestra frio y distante.

Trastorno Desintegrativo infantil. Los nifios que lo padecen, conforme avanzan
los afios, pierden las capacidades previamente adquiridas. Para diagnosticarse, la
pérdida tiene que ser después de los dos afios y antes de los 10. Las habilidades que
se pierden son el lenguaje, la capacidad motriz y el control de esfinter. Lo que trae

como consecuencia que su desarrollo social se vea afectado.

El Trastorno de Rett se acompafia de un nivel profundo de retraso mental. Se
presenta después de los cinco o seis meses. Las dificultades que se muestran en este
trastorno son en el area motriz y en el area de lenguaje. Conforme avanza, el nifio
pierde la capacidad de relacién y distintas capacidades sociales. Este trastorno se
caracteriza por presentar diversos problemas organicos como microcefalia vy

alteraciones en las vias respiratorias.

El Trastorno Autista se caracteriza principalmente por dificultades en la
interaccion social o nula interaccién social. Deficiencias en el lenguaje y en su
capacidad motriz. Los nifios con este trastorno suelen presentar conductas
estereotipadas, rituales y dificilmente toleran los cambios. Sus intereses son

especificos, se aislan y su juego se ve restringido.

En el Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado se ubican los
nifios que presentan un cuadro diferente a los ya mencionados. Es decir, aquellos nifios

gue no pueden ser clasificados en ninguno de los otros trastornos.
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Se puede observar que algunos trastornos presentan mas alteraciones
organicas que otros, tal es el caso del T. de Rett y el T. Desintegrativo Infantil, a
diferencia del T. Autista y el T. de Asperger que se centran principalmente en

dificultades de caracter cognitivo y social.

Debido a estas variaciones en la sintomatologia, actualmente se habla del
Trastorno del Espectro Autista (TEA). En el espectro autista se incluyen todos los
sintomas de los Trastornos Generalizados del Desarrollo, a excepcion del Trastorno de
Rett que se considera de otra naturaleza. Asi, de acuerdo al Instituto de Salud Carlos
Il (2004), la clasificacion en el espectro autista se hace de acuerdo al grado de
afectacion del paciente. Asi, en el primer nivel se encuentran los pacientes con un
cuadro severo y niveles cognitivos bajos y en el dltimo nivel se clasifican los pacientes
con sintomas menos severos. De esta manera, el autismo profundo se encuentra en el
primer nivel y, el trastorno de Asperger, por sus caracteristicas menos severas, en el

ultimo nivel.

Esta clasificacion también se puede organizar por grados de funcionamiento.
Por ejemplo, si el nifio a pesar de sus sintomas logra integrarse a diversas actividades

cotidianas, entonces se clasifica en los niveles de afectaciéon menos severa.

El trastorno del espectro autista, al ser una nueva denominacién en el campo
de la salud mental, no se encuentra propiamente establecido. Por lo que cada grupo de
estudio establece sus propios criterios de clasificacion. Por eso se pueden encontrar

diversos y cambiantes parametros sobre este trastorno.

Como se puede observar, la clasificacion de trastornos no es tarea facil.
Existen diversas categorias y subcategorias, cada una con sus propios criterios. No
obstante, el concepto de autismo, de una u otra manera es el que agrupa la mayor
parte de la sintomatologia de la psicosis temprana. Por lo que, en los siguientes

apartados se profundizara en el trastorno autista.

1.2.3 El autismo
El autismo es un trastorno que de acuerdo a Rosengweig et al. (2001) implica

alteraciones a nivel afectivo, cognitivo y conductual. Los nifios que presentan este
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trastorno manifiestan conductas que desde temprana edad llaman la atencion. Por
ejemplo, algunos bebés no miran ni sonrien a las personas que los cuidan. Esta
conducta es esencial para el diagnostico oportuno del autismo, pues, usualmente en los
primeros meses de vida, el bebé se dirige a la madre a partir del llanto o de miradas y
sonrisas. Se puede entender que para las madres de estos nifios sea dificil acercarse y
no obtener ninguna respuesta. Pues su hijo simplemente se asemeja a un bebé de
juguete que no transmite ninguna emocion. Asi, cuando estan enfermos, heridos o
cansados no buscan a nadie que les consuele o alivie. A su vez, estos nifios cuando
crecen no establecen relaciones sociales con otros nifilos y evitan el contacto por la
mirada (Rosenqweig et al., 2001). Por lo que, posiblemente sean los educadores o las
personas que trabajan con grupos de nifios quienes se percaten de estas anomalias y

comuniquen a los padres.

El trastorno afecta mas a menudo a nifios que a niflas; no obstante, la
sintomatologia es la misma. Este punto se retomard mas adelante. Los déficits
caracteristicos de este trastorno son, ademas de la falta de contacto con el medio, la
dificultad en la capacidad comunicativa y la falta de imaginacién. El desarrollo de su
lenguaje es anormal o, incluso, nulo. A menudo repiten lo que los demas dicen de ellos
—ecolalia -, y se refieren a ellos mismos como lo hacen los otros (Rosengweig et al.,
2001). Es decir, los nifios autistas no hablan en primera persona. Por ejemplo, si se les
pregunta ¢(Cémo se llama tu mama? ellos responden Tu mama se llama Maria, sin

responder de la manera esperada que seria Mi mama se llama Maria.

Asimismo, realizan movimientos estereotipados, como balanceos o
movimientos con sus manos. Suelen obsesionarse por oler objetos, observarlos o
coleccionarlos. En algunas ocasiones, pueden no querer separarse de dicho objeto y
querer llevarselo con ellos. A su vez, se interesan en actividades como alinear objetos o
formar figuras con ellos. Insisten en seguir rutinas precisas y pueden volverse
repentinamente violentos cuando se les impide seguirlas (Rosengweig et al., 2001).
Posiblemente, golpearse a si mismos sea una manera de expresar sSu enojo y
descontento, ya que usualmente, las reacciones violentas de los nifios autistas son

golpear su cabeza contra la pared o sencillamente hacerse dafo.
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Por otra parte, “estos nifios son fisicamente hébiles y agraciados” (Rosengweig
et al.,, 2001, p.653). Lo que lleva a entender aquel mito sobre la belleza de los nifios
autistas y sus destrezas en cuanto a algunas actividades como el correr sin tropezarse

0 golpearse.

En cuanto al nivel de inteligencia, algunos tienen capacidades sobresalientes.
Por lo que se infiere que no todos los nifios autistas muestran un retraso mental sino

gue algunos llegar a superar los niveles de inteligencia de un nifio normal.

Ciertamente, en el caso de los niflos autistas, debido a las peculiaridades que
cada uno presenta, es dificil definir un cuadro sintomatolégico. No obstante, la
descripcion que se menciond sirve para mostrar un panorama general sobre dicho
trastorno. Se ha escrito mucho sobre el autismo, pero en realidad ¢ Qué es el autismo?
¢,De dbénde proviene? ¢ Cuales son sus causas? ¢Existe una cura para el autismo? En
los siguientes apartados se tratard de dar respuesta a dichos cuestionamientos,

continuando con esta perspectiva neuropsicoldgica de la que se ha venido hablando.

En primer lugar, la palabra autismo proviene del vocablo griego autés, que
significa en uno mismo. Fue utilizado por primera vez por el psiquiatra Eugen Bleuer
(1857-1940) para referirse a un grupo de pacientes que manifestaban ciertos patrones
de conducta y que estaban diagnosticados como esquizofrénicos. Estos pacientes se
comportaban de manera que parecian estar perdidos en su mundo. Su lenguaje carecia
de sentido y sus formas de pensar se alejaban de la realidad. Para estos pacientes
existia un mundo en el cual solo ellos vivian. Un lugar en donde nadie mas podia entrar.
Bleuer se refirié a este desapego de la realidad, junto con la predominancia, relativa y
absoluta de la vida interior, como autismo (Rivera, 2003).

No obstante, en los afos 40, el psiquiatra austriaco Leo Kanner (1896-1981), al
ocupar un cargo en el Hospital Hopkins de Estados Unidos, desarroll6 una investigacion
con pacientes del pabellon infantili que presentaban en comun la incapacidad de
relacionarse con otros. Los padres de estos niflos mencionaron que sus hijos parecian
ser felices cuando los dejaban solos. Kanner describi6 tres sintomas similares en estos

pacientes: incapacidad para relacionarse con el mundo, alteraciones en el lenguaje y
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movimientos estereotipados (Rivera, 2003). Como resultado de estas investigaciones,

Kanner hablé de una nueva enfermedad a la cual se refiri6 como autismo.

Kanner, para hacer una diferencia entre lo propuesto por Bleuer sobre el
autismo como una forma de esquizofrenia, mencion6 que los pacientes esquizofrénicos
para solucionar sus problemas abandonaban el mundo real al cual habian pertenecido,
a diferencia de los nifios del Hospital Hopkins quienes nunca tuvieron acceso a este
mundo (Rivera, 2003).

El descubrimiento del autismo generé que los pacientes sin un diagnostico
pudieran ser clasificados dentro de una patologia, lo cual dio inicio a una constante

busqueda sobre las posibles causas de dicho trastorno.

Asi, en un primer momento Kanner mencioné que el autismo era causado por
la falta de respuesta de los padres a sus hijos. Hablé de padres que se mantenian
distantes a las necesidades afectivas de los nifios, que podrian ser padres exitosos e
intelectuales, sin embargo, con sus hijos solian ser frios y poco afectuosos. Se refirié a
estos padres como padres nevera y los sefialé como causantes de la patologia de sus

hijos.

Afos mas tarde, el psiquiatra Bruno Bettelheim (1903-1990) retomé el
concepto de padres nevera y se enfocO a la figura de la madre. De esta manera,
sostuvo que por alguna situacion la madre no cumplia con su funcién y causaba que el
nifo se alejara de la realidad. Una realidad que el nifio no soportaba prefiriendo
ensimismarse en la suya. Se refiri6 a estas madres como madres nevera y las sefald

como las principales culpables del autismo de sus hijos.

Estos argumentos no fueron bien recibidos por parte de la comunidad médica.
Llegando a considerar que esta idea consiguio destruir las vidas de muchas personas.
Refiriendose en particular a los padres que tenian que separarse de sus hijos autistas

para internarlos en instituciones que seguian los métodos de Bettelheim.

Bettelheim sefialé que los autistas tenian en sus pensamientos la idea de que

todo el mundo los queria muertos, sentimiento que igualé a lo experimentado por los
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prisioneros de los campos de concentracion durante la Segunda Guerra Mundial, donde
los soldados nazis lo Unico que querian era desaparecer del mundo a los prisioneros
judios. También describié que ese sentimiento era algo que no se podia contrarestar,

por lo que sefald al autismo como la alteracion psicética mas grande de la infancia.

Para fortuna de algunos, nuevas aportaciones llegaron al campo del autismo,
las cuales asumieron que dicho padecimiento era de origen organico. Estas propuestas
posiblemente aligeraron la carga de los padres de nifios autistas en cuanto a sentirse

culpables por el trastorno de sus hijos.

Entre estas propuestas, se encuentra la llamada teoria de la mente, la cual ain
estd vigente y argumenta que las capacidades de comunicacién, imaginacién y
socializacion estan afectadas en los nifios autistas a causa de alteraciones en el
cerebro. Esta teoria sostiene que las personas autistas son incapaces de comprender
que las personas tienen pensamientos distintos a los suyos (Rosengweig et al., 2001).
La teoria de la mente se apoya en el descubrimiento de las llamadas neuronas espejo,
las cuales tienen a su cargo facilitar la disposicion para entender al otro. De lo cual se
infiere que el nifio autista se da cuenta de que existe un otro, un otro al que no entiende
ni comprende. Entonces el autismo se resume a un aspecto cognitivo, es decir, el nifio

autista no sabe. Pero, ¢ El nifio autista quiere saber? Y si no ¢Por qué no quiere saber?

Lo mismo puede suceder cuando los neuropsicologos hablan de una alteracion
en los niveles de serotonina como posible factor de los estados autistas. Si se recuerda,
esta sustancia del cerebro tiene a su cargo la regulacién de los estados de animo, por
lo que es vital para diversos funcionamientos en cuanto a la emotividad (Rains, 2006).
El nifio autista no puede generar emociones, pero ¢El quiere hacerlo? ¢Qué es lo que

nos hace saber si él quiere? Desde la neuropsicologia ¢,se puede responder a esto?

De igual manera, otros estudios sefialan que diversas alteraciones en la
estructura cerebral posiblemente sean la causa del autismo. Por ejemplo, como se
mencion0 en apartados anteriores, las anomalias en el lobulo temporal, tronco

encefalico y cerebelo probablemente se relacionen con el trastorno autista.
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La genética también se hace presente y argumenta como posible factor del
autismo la falta de un gen en el cromosoma X o fragilidad del cromosoma X. Esta teoria
explica que hay un mayor namero de nifios que nifias con autismo debido a que en la
determinacién del sexo, los nifios al ser XY y las nifias XX , la posibilidad de una doble

falla es menor en la nifia (Alonso, 2012).

No obstante, en los ultimos cinco afios, se han desarrollado nuevas propuestas
sobre la etiologia del autismo, las cuales sostienen firmemente que el autismo es un
desorden neurolégico. Asi, la Teoria sobre la Integracion Sensorial, explica que para
integrarse al mundo y comprenderlo se necesita interpretar una variedad de
sensaciones que vienen del exterior hacia el propio cuerpo y, debido a dafios en la
percepcion sensorial, los niflos autistas no cuentan con dicha habilidad (Maciques,
2013).

Finalmente, al autismo se le ha considerado desde una perspectiva evolutiva
como un trastorno del desarrollo (Marchessi et al., 2005). Es decir, el nifio durante las
etapas de crecimiento adquiere habilidades sociales, linguisticas, perceptivas, motrices
y cognitivas; el autismo es una alteracion en la adquisicion de estas habilidades. Por lo

cual se considera que es un trastorno del desarrollo.

Esta propuesta evolutiva coloca al autismo como tema central de estudio para

la psicologia evolutiva. Esta disciplina, la psicologia evolutiva, al unirse al grupo

multidisciplinario de la neuropsicologia, consolida de nueva cuenta las
aportaciones que los neuropsicélogos realizan sobre la etiologia del autismo. Es decir,
la neuropsicologia reafirma que el autismo es una alteraciébn en la adquisicion de
distintas habilidades, debido a una deficiencia en el funcionamiento del sistema

nervioso.

Finalmente, queda claro que el concepto de psicosis temprana no se utiliza en
el campo de la neuropsicologia. Para referirse a estos pacientes, al igual que en la
psiquiatria, se utiliza en primer lugar la clasificacion TGD o TEA y posteriormente el

término de autismo.
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Precisamente, retomando esta Ultima consideracion se mencionan en el
siguiente apartado algunas formas de intervencién que los neuropsicélogos realizan con

los pacientes con sintomas autistas.

1.2.4 Diagnéstico y tratamiento
En el campo de la neuropsicologia se habla de nifios TGD o del Espectro Autista. Esto

debido a la clasificacion que se realiza, asi como a los pardmetros que sefialan las
diversas pruebas diagnoésticas. Para mayor claridad a continuacion se muestra
graficamente la parte diagnostica para la psicosis temprana desde la perspectiva
neuropsicolégica.

Cuadro 5. Criterios diagnosticos para la psicosis temprana segun neuropsicélogos.
(Elaboracion propia)

PSICOSIS TEMPRANA )
(DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO)

A. Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD)
e Trastorno autista

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo infantil

Trastorno de Asperger

TGD no especificado

B. Trastorno del espectro autista (TEA)
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Cuadro 6. Pruebas diagnosticas para la psicosis temprana segin neuropsicologos.
(Elaboracion propia)

PSICOSIS TEMPRANA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

A. Médicas
B. Genéticas
C. Neurofisiolégicas
e Electroencefalogramas (EEG)
D. Neuroimagen
e Resonancia magnética (RM)
E. Estudios metabolicos cerebrales
e Tomografia por emision de positrones (PET)
F. Psicopedagogicas
Bateria Neuropsicoldgica Halstead-Reitan
Bateria Neuropsicoldgica Luria-Nebraska
WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS)
Test de Aprendizaje Verbal de California
Lista de palabras de Rey
Inventario I.D.E.A. de Angel Riviére
CHAT- Cuestionario para deteccion de riesgo de autismo a los 18 meses

La neuropsicologia, al ser multidisciplinaria, se apoya en distintas pruebas diagnésticas
gue van desde estudios médicos hasta tomografias, pruebas genéticas y evaluaciones
psicopedagdgicas. En cuestién a la psicosis temprana, el diagndstico se refiere a un
Trastorno Generalizado del Desarrollo o Trastorno del Espectro Autista. No obstante,
se requieren diversas evaluaciones antes de llegar a dicho diagnostico.

Asi, las pruebas psicopedagdgicas evallan distintas habilidades, tales como
lenguaje, motricidad, atencion, entre otros aspectos cognitivos. Finalmente, el resultado

en conjunto con otros estudios son lo que permite hablar de TGD o TEA.

Los tratamientos para dichos trastornos cada vez son mas. No obstante, la mayoria gira
en torno a la terapia cognitivo-conductual. Por ejemplo, la terapia ocupacional se basa

principalmente en la teoria de la integracién sensorial que, a partir del uso de
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estrategias visuales, busca promover la autonomia del nifio. De acuerdo a este
tratamiento, las distintas imagenes que van desde vasos con agua hasta actividades
como comer, dormir, ir al bafio etc., permiten que el nifio logre una mayor autonomia

personal y social (Fernandez, 2012).

Asimismo, se encuentran programas como el Treatment and Education of

Autistic and Communication Handicapped Children (TEACCH) y Learning
Experiences and Alternative Programs for Preschoolers and Their Parents (LEAP) que
tienen como objetivo que la persona con autismo sea lo mas independiente posible. En
este tipo de terapias se incluyen distintas técnicas, una de ellas es el juego imitativo, el
cual trabaja sobre la creacion de un vinculo y el vinculo se aprovecha para reforzar la
terapia y mejorar los resultados del aprendizaje (Maciques, 2013), asi como el time out,
gque es un momento para que el niio se tranquilice, por ejemplo, cuando hace

berrinches.

A su vez, los terapeutas recomiendan a la familia del nifio trabajar con personal
de apoyo, a quien se le denomina maestro sombra. EI maestro sombra se encarga de
acompanfar y ayudar al nifio en sus distintas actividades, ya sean en la escuela o dentro
del hogar. Se puede resumir que las terapias de tipo cognitivo-conductual trabajan en
cuatro aspectos del desarrollo del nifio: psicomotricidad, lenguaje, aprendizaje y
cognicién. Asimismo, como parte del tratamiento se incluyen dietas que consisten en
alimentos libres de gluten y caseina. Sin embargo, diversos estudios muestran que esta
dieta no siempre trae beneficios. Por esto se infiere que también es necesario la
presencia de un especialista en nutricidn que guie y oriente a los padres del nifio para

llevar a cabo este tipo de dietas.

Por otra parte, la tecnologia no sélo se hace presente para el diagnostico de los
distintos trastornos, sino también aporta material que permite que el nifio comprenda de
mejor manera lo que sucede a su alrededor. Asi, las distintas compafias
computacionales generan programas (software) o aplicaciones (App) que ayudan a los

nifios con autismo a desarrollar distintas habilidades.
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Finalmente, la mayoria de los tratamientos van acompafados del suministro de
antipsicoticos. Es decir, a pesar del tratamiento que lleve el nifio, las visitas con el
neuropediatra son constantes, ya que es necesario que el médico regule las dosis de

dichos medicamentos.

1.2.5 Resumen

De acuerdo a la neuropsicologia, la psicosis temprana se resume a diversas
alteraciones en el desarrollo del nifio. Esto a causa de una afectaciébn en el
funcionamiento del sistema nervioso, lo cual genera los llamados trastornos TGD o
TEA. Estos, a su vez, se dividen en distintos trastornos, entre los cuales se encuentra el
Trastorno Autista. Dicho trastorno retine en su mayoria la sintomatologia de la psicosis

temprana.

Los neuropsicologos para el diagndéstico se enfocan basicamente en las distintas
funciones de la corteza cerebral. Asi, el tratamiento se resume a que el nifio aprenda,

entienda y atienda al mundo que lo rodea. Todas, actividades cognitivas.

Que la neuropsicologia sea multidisciplinaria propicia que haya un avance
impresionante en cuanto a aportaciones, por ejemplo, existen infinidad de tratamientos
para el autismo, que van desde terapias conductuales hasta el uso de la tecnologia. No
obstante, que el nifio acceda al mundo se sigue viendo como el desarrollo y mejora de

habilidades, como algo mecanizado, algo que el ser humano tiene que aprender.

Sin embargo, en la neuropsicologia no hay un espacio que refleje esa intencion
del niflo por aprender, por acercarse al mundo. No habla de lo que quiere el nifio, por el
contrario, todo se resume a lo que el médico dice o el educador recomienda. Es decir,
no hay un espacio para escuchar al nifio y su padecer psiquico sino sélo se busca que

el nifio logre metas y adquiera habilidades.
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Finalmente, todo se deja en manos del médico o terapeuta y, ahora de la
tecnologia. Pero, ¢donde entran los padres? ¢donde esta la propia historia del nifio?

1.3 CONCLUSIONES

Queda claro que para el contexto médico, la psicosis temprana como lo menciona
Michel Rutter (1934-) es una forma temprana de psicosis o0 como lo mencionan los
neuropsicologos, son anomalias del desarrollo, son trastornos generalizados del
desarrollo. De manera que, se puede decir que la psicosis temprana para los médicos
es igual a una infinidad de etiquetas. Etiquetas que portan los nifios en casa, en la
escuela y en cualquier medio en el que se desenvuelvan. Es asi como son tratados,
como la etiqueta que portan. Pero, ¢de donde viene esa etiqueta? ¢de un diagndéstico
basado en criterios de clasificacion? ¢ de pruebas médicas y evaluaciones que miden su

capacidad intelectual? En todo esto, ¢dénde queda el nifio como sujeto?

A falta de poder hablar de si mismo, el nifio se identifica con su diagndstico y por tanto,

eso es lo que es, un nifio autista o un TGD.

Por otra parte, me parece que las distintas etiquetas TGD, TEA, Trastorno Autista,
Trastorno de Asperger, etc., son solo clasificaciones que acercan al médico a entender
a un cuerpo a partir de un cuadro de sintomas. Esto favorece el estudio y tratamiento
de la enfermedad. Mas hay que resaltar que se habla y se trata a la enfermedad —el

autismo en nuestro caso—, pero se deja de lado al nifio que la padece.

Afos atras, el Dr. Donald W. Winnicott (1896-1971) ya hacia mencion sobre este
suceso, por lo que en 1967 postula lo siguiente: “No estoy seguro de que la rotulacion
de autista de estos casos por parte de Kanner haya sido beneficiosa. La desventaja, a
mi juicio, es que este rotulo les dio a los pediatras, habituados como estan a los
sindromes y las entidades moérbidas, una pista falsa, que siguieron de buen grado.

Ahora podian buscar casos de autismo y ubicarlos convenientemente en un grupo...Sin
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embargo, esta afeccidn no tiene limites claros y creo que no deberia considerarsela una

enfermedad.”

Finalmente, los nifios con sintomas de psicosis temprana pueden ser vistos de dos
maneras, aquellos que prefieren una explicacion desde lo organico y que sostienen que
la causa es fisica aunque no haya pruebas que lo confirmen. Por otra parte, se
encuentra la propuesta psicoanalitica, desde donde puedo decir que si todo fuera
corporal, todo tratamiento se resumiria a estimulacion fisica, por tanto, no habria ni
deseo ni inconsciente. Y si no lo hay ¢entonces qué hay en el nifio que rie, llora, ama 'y
teme? La teoria psicoanalitica retoma este Ultimo aspecto y propone la compresion de
la psicosis temprana desde la constitucion del sujeto como sujeto de deseo. Lo cual se

mostrara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II.
PSICOSIS TEMPRANA. {QUE DICE EL PSICOANALISIS?

A los mayores les encantan las cifras. Si les hablamos de un nuevo amigo, nunca les
preguntaran por lo esencial. Nunca diran: “; Cual es el timbre de su voz? ; Cuales son
los juegos que mas le gustan? ;Hace coleccién de mariposas?” En cambio te
preguntaran: “; Qué edad tiene? ; Cuantos hermanos tiene? ; Cuanto pesa? ¢ Cuanto
ganan su padre?” Solo entonces creeran conocerlo. Si decimos a los mayores: “He
visto una bonita casa de ladrillos color rosa, con geranios en las ventanas y palomas en
el tejado...”, no lograran imaginarse esa casa. Hay que decirles: “He visto una casa de

cien mil francos”. Entonces exclaman: “jQué hermosa es!”

Del mismo modo, si les decimos: “La prueba de que existio el principito es que
era encantador, se reia y deseaba un cordero. Desear un cordero, ¢no es eso una
prueba de que existe?”, encogeran los hombros y nos trataran de nifios. Pero si les

decimos: “El planeta de donde venia es el asteroide B 612", entonces quedaran
convencidos y nos dejaran en paz con sus preguntas. Asi son. Y no hay que guardarles

rencor. Los nifios tienen que ser muy condescendientes con los mayores.

Antoine De Saint-Exupéry
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CAPITULO II.

PSICOSIS TEMPRANA. {QUE DICE EL PSICOANALISIS?

En el primer capitulo se ha tratado de mostrar, por una parte, la concepcién actual de la
psicosis temprana desde el ambito médico, particularmente desde la psiquiatria y las
neurociencias, y, por otra parte, esta constante del médico de ver al nifio como cuerpo y

Nno como sujeto.

Por lo que en este capitulo, se pretende entender a la psicosis temprana desde
otra perspectiva: una perspectiva psicoanalitica que ve al nifio como un sujeto con
cuerpo. Cabe sefialar que el psicoanalisis es la Unica disciplina que habla de la
existencia de un aparato psiquico, lo cual, marca la pauta para poder colocar y entender
al nifio como un sujeto con vida psiquica y, asi dejar de lado aquellas propuestas donde

sélo se habla de conductas y explicaciones organicas.

Por consiguiente, en los siguientes apartados, se revisard acerca de la
constitucion psiquica del nifio y su relacién con la psicosis. Se tomara a S. Freud (1856-
1939) y su propuesta del Proyecto de psicologia (1950-[1895]), la cual mantuvo tintes
puramente biol6gicos vy, sin embargo, es ahi donde se encuentran las bases
fundamentales del psicoanalisis. A su vez, se revisaran las publicaciones realizadas por
dicho autor donde abandona su postura biologica y establece formalmente el desarrollo
de la teoria psicoanalitica, tales como Tres Ensayos de Teoria Sexual (1905) e
Introduccion del narcisismo (1914). A su vez, se retomaran sus aportaciones en cuanto
al tema de la psicosis haciendo una revision de los textos Neurosis y Psicosis (1924-

[1923)]), y La pérdida de realidad en la neurosis y psicosis (1924).

Posteriormente, se retomaran las aportaciones de Melanie Klein (1882-1960) -
psicoanalista austriaca y fundadora de la escuela inglesa de psicoanalisis- sobre la

constituciéon psiquica del nifio y la aparicién de la psicosis temprana.
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Asimismo, se tomara en cuenta una clase de J. Lacan (1901-1981), en relacion a
la constitucion psiquica del sujeto y la psicosis, titulada La metafora paterna, del 15 de
enero de 1958. No obstante, tomando en cuenta que el presente trabajo se enfoca en la
condicion del nifio en la psicosis y que dicho autor no trabajoé directamente con nifios,
se revisard, por tanto, la propuesta de Francoise Dolto (1908-1988), quien ademas de
seguir una linea de trabajo lacaniana, concentra su trabajo en el psicoanalisis con

chicos. De ella tomaremos el texto El nombre del padre (1985).

Para concluir, se recapitulard lo expuesto destacando el papel que juegan los
padres en la constitucion psiquica del nifio, asi como su participacion para la

conformacion de una psicosis temprana.

2.1 APORTACIONES DE SIGMUND FREUD

Como ya se menciong, lo que se busca en este capitulo es ver y entender al nifio como
un sujeto con cuerpo y no Unicamente como un organismo biolégico, por lo que, en
este primer apartado se revisara la propuesta freudiana que habla de esa vida interior
del sujeto, de esa estructuracion psiquica que “es la posibilidad de humanizacién de un
individuo biolégico” (Ribeiro, 1994, p. 57). Por consiguiente, ¢Qué plantea Freud sobre
la estructuracion psiquica del sujeto? ¢Qué nos dice sobre la psicosis? Demos paso a

dicha revision.

2.1.1 Constitucién psiquica del nifio

Aparato psiquico

Para hablar de constitucién psiquica es necesario remitirnos a uno de los primeros
escritos de S. Freud (1856-1939), El Proyecto de Psicologia (1950-[1895]), el cual no es
publicado en su tiempo a pesar de contener los puntos primordiales para la formacion
de un nuevo campo de estudios sobre el funcionamiento psiquico. Las ideas ahi

plasmadas son parte fundamental de la teoria psicoanalitica. Por consiguiente, en este

42



apartado se tomara dicho texto para entender el funcionamiento del aparato psiquico

como elemento primordial en la constitucion psiquica del sujeto.

Pero, ¢ A qué nos referimos con aparato psiquico? ¢De ddénde surge este
concepto y por qué? Desde un inicio, Freud mostré interés ante diversos
cuestionamientos sobre el origen de las neurosis y de otros procesos psicolégicos. Por
lo que, en un primer momento, planteé un modelo neurofisiolégico, donde sugiere que
el organismo busca liberarse de aquellos estimulos que le causan displacer. Para esto,
propone la existencia de un aparato psiquico encargado de nivelar la tensién provocada
por dichos estimulos y asi evitar ese displacer.

Para cumplir con esta tendencia, el aparato psiquico toma los elementos
principales del modelo del arco reflejo. Es decir, el sistema de neuronas recibe
estimulos provenientes del exterior del cuerpo, de los cuales -para bajar la tension- se
libera a través del uso de distintos mecanismos musculares. No obstante, existen
también cargas desde el interior del cuerpo que restablecen dicha tension y que
dificilmente el organismo puede liberarse de ellas como lo hace con los estimulos
exteriores. Por lo que, la cancelacion de estos estimulos enddgenos -‘hambre,
respiracion y sexualidad” (Freud, 1950 [1895], p. 341)- sblo puede ser bajo precisas
condiciones. Para ello, se requiere de un auxilio externo, de una modificacion del
mundo exterior que posibilite la disminucion de la tension, es decir, se requiere de una
accion especifica de un "otro". De alguien que venga y atienda a ese llamado. Esta
accion especifica, al propiciar el cese del estimulo enddgeno, trae a su vez la
configuracion de una vivencia determinante para el psiquismo del individuo: la vivencia
de satisfaccion. Esta vivencia de satisfaccion puede comprenderse de la siguiente
manera: un estimulo enddégeno producird en el bebé (sujeto desvalido) una alteracién
interna, por ejemplo la necesidad de ser alimentado, a lo cual la madre respondera
como sujeto auxiliador amamantando al bebé (accion especifica) y, de esta manera,

disminuird o cancelara el estimulo interno.
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La necesidad ha sido cubierta por la accién especifica y, a su vez, se ha creado
en el individuo un primer registro psiquico. Una imagen-recuerdo que remite al bebé a
un objeto que causo alivio en el momento de tensidn y esto tendra "... las mas hondas
consecuencias para el desarrollo de las funciones en el individuo”( Freud, 1950 [1895],
p. 363). Con esta experiencia vivida con el "otro", en el bebé se ha creado un estado de
deseo. Esto quiere decir que al presentarse de nueva cuenta un estado de necesidad,
el bebé buscara a ese "algo" que una vez estuvo. Una imagen-recuerdo que va a traer

alivio y que a su vez, va a orientar el deseo toda su vida.

De todo esto se concluye que, es a partir de la vivencia de satisfaccion que

gueda instaurado el estado de deseo, de carencia, que busca satisfacerse.

Pero, ¢quién da cuenta de estos estados de deseo, de tension y del propio
alivio? Al principio, son sensaciones biolégicas que dejan una huella psiquica, pero
posteriormente, Freud menciona que serd la organizacion del Yo quien advierta de
dichos estados. Por consiguiente, dicho concepto se convierte en parte fundamental de
la teoria psicoanalitica para dar cuenta de la estructura psiquica del individuo, por lo

cual se retomara en el siguiente punto.

Organizacion sexual del nifio

En el articulo Tres Ensayos de Teoria Sexual (1905) Freud abandona sus bases
neurolégicas y postula la importancia de la vida sexual para la constituciéon psiquica del
individuo. Una de las mas fuertes criticas que recibe es por afirmar que existe la
sexualidad en la infancia, ya que comunmente se creia que la sexualidad soélo
despertaba en el periodo de la pubertad. Sin embargo, para Freud la sexualidad esta
presente desde el momento del nacimiento y es fundamental para el posterior

despliegue psiquico del individuo.

Freud al estudiar la sexualidad infantil, distingue dos modalidades de la

organizacion sexual: la etapa pregenital y la etapa genital. En la primera de ellas, la cual
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pudiera pasar desapercibida por aquello que Freud nomina como amnesia infantil,

podemos ver ciertas exteriorizaciones sexuales del nifio, por ejemplo, el chupeteo.

Esta actividad, no tiene como fin la nutriciobn sino que este acto de succion
repetido ritmicamente, trae al nifio otras consecuencias placenteras, porque es una
repeticion con la que busca recuperar la primera experiencia de satisfaccion perdida. Es
decir, ya no busca sélo alimentarse sino sentir placer. La sexualidad se apuntala
primero en la satisfaccion del hambre y luego se separa de ella, "se independiza de
ella" (Freud, 1905, p.165)

También se destaca que a través del chupeteo, la pulsidén sexual se satisface en
el propio cuerpo. Es decir, el nifio toma para chupetear cualquier parte de su cuerpo

que esté a su alcance y le cause placer.

Pero la satisfaccidon de la pulsion no queda sélo en el acto de succionar, sino que
el nifio busca otras maneras de obtenerla. Por lo que a la zona labial se le superpone la
zona anal, la cual, "...es apta por su posicion para proporcionar un apuntalamiento de la
sexualidad en otras funciones corporales” (Freud, 1905, p.168). Asi por ejemplo, los
trastornos intestinales o catarros intestinales procuran al nifio de frecuentes
excitaciones en esa zona. Lo mismo sucede en los nifios que se rehlsan a defecar con
el fin de acumular y asi experimentar grandes excitaciones con la retencidn.
Posteriormente, dicho placer hasta ahora oral y anal, se vera ampliado por una
activacion de las zonas genitales donde las practicas masturbatorias, como la frotacion

o presion de los genitales, se convertiran en parte de la actividad sexual del nifio.

Asi que, en busca de repetir esa primera experiencia de satisfaccion, cada
individuo ira inaugurando zonas genitales y nuevos placeres. Por eso, se dijo antes que
esa primera experiencia de satisfaccion inaugura el deseo, que es motor del

funcionamiento del aparato psiquico.
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Volviendo a esa etapa pregenital, Freud diria que consta de dos fases. En la
primera de ellas, la fase oral o canibélica, se distinguen dos momentos, en el primer
momento, la actividad sexual no se ha desligado de la alimentacion. Es decir, el objeto
gue nutre es el mismo que causa el placer sexual. Posteriormente, el chupeteo aparece

como un indicio de la separacion entre nutricion y actividad sexual.

Veamos como lo dice Freud (1905) en esta extensa cita:

El objeto de una actividad es también el de la otra; la meta sexual consiste en la
incorporacion del objeto, el paradigma de lo que mas tarde, en calidad de identificacién,
desempenfiara un papel psiquico tan importante. El chupeteo puede verse como un resto
de esta fase hipotética [fiktiv] que la patologia nos forzé a suponer; en ella la actividad
sexual, desasida de la actividad de la alimentacion, ha resignado el objeto ajeno a
cambio de uno situado en el cuerpo propio.” (p.180)

Lo primero que nos dice la cita es que en un inicio de la vida el pecho de la
madre es el objeto de la nutricién y también de la actividad sexual del bebé. Nos dice
también que la meta sexual consiste en incorporar el objeto, lo cual, significa querer
comérselo, devorarlo, tenerlo dentro de si. Esta incorporacion es el paradigma de lo que
mas tarde sera la identificacion primaria, de la cual hablaremos en paginas posteriores.
Lo segundo que nos dice la cita es que una vez que la actividad sexual se independiza
de la nutricidn, ya no existird un solo objeto para satisfacer a ambas sino que, en lo que
se refiere a la actividad sexual el bebé resignara el objeto ajeno (el pecho de la madre)
a cambio de uno situado en su propio cuerpo (cualquier zona de piel de su cuerpo).
Esto quiere decir que, cuando Freud habla de objeto est4d hablando de un objeto
corporal y no de un objeto sexual. Este objeto sexual sera investido libidinalmente por el
nifio cuando salga del narcisismo primario, como se mostrara mas adelante. Lo tercero
gue rescatamos de esta cita es que estas fases pregenitales de las que nos habla
Freud, son hipétesis que las patologias atendidas en su consultorio le llevaron a

suponer. Ahora bien, en esta tesis consideramos que, los sintomas de psicosis
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temprana en nifios tienen que ver con las dificultades dadas en estas fases tempranas

de la vida sexual, que como menciona Freud no son mas que hipotesis.

En la segunda fase de esa etapa pregenital, la fase sadico-anal, "la actividad es
producida por la pulsion de apoderamiento a través de la musculatura del cuerpo”
(Freud, 1905, p. 180). Como ya se mencion0, las funciones intestinales se dejan ver
como parte de la satisfaccion sexual del nifio. El control de esfinter y los diversos
problemas intestinales son un claro ejemplo de ello. En esta fase del desarrollo
psicosexual, el nifio se percata del objeto ajeno, identificando como primer objeto de
amor a la figura de la madre. Decir que el niflo se percata del objeto ajeno, quiere decir
gue ve a la madre como una totalidad, no s6lo como un pecho. Es justo porque la ve
como una totalidad, que puede tomarla como su primer objeto de amor. Eso también es

lo que ayuda al nifio a distinguir su cuerpo del cuerpo de la madre.

Su relacion de objeto se dara con aquella figura que le represente cuidados y
afecto. No obstante, esta fase edipica tendrd que concluir por la amenaza de ser
castrado, por una prohibicion que se le impone al nifio en relacion también a sus
actividades sexuales. Es el llamado Complejo de castracion, que surge a partir de la
creencia del nifio en cuanto a la universalidad del pene. "El varoncito se aferra con
energia a esta conviccion, la defiende obstinadamente frente a la contradiccion que
muy pronto la realidad le opone" (Freud, 1905, p. 177). Realidad que se le presenta
crudamente, cuando cae en la cuenta de la diferencia anatomica de los sexos. Una
castracién que marcara la pauta para la declinacion del complejo de Edipo y la entrada

al periodo de latencia. Este ultimo punto sera retomado en apartados posteriores.

De acuerdo a Freud, en el periodo de latencia, el nifio dejara atras toda aquella
actividad sexual que venia exhibiendo, conteniendo bajo diques su saber y actividad
sexual, que soOlo resurgira hasta llegar la pubertad. A su vez, en esta formulacién
freudiana de 1905 sobre la constitucion psiquica del nifio queda claro la constante

busqueda de placer y su fundamental implicacion para la configuracién del nifio como
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sujeto psiquico. Por tanto, al ser de vital importancia para el presente trabajo de tesis,

sera retomado de manera mas concisa en el siguiente apartado.

Autoerotismo y Narcisismo

Es imprescindible para este estudio retomar el concepto de autoerotismo, el cual,
recordemos que consta de la actividad sexual del nifio donde “la pulsion no esta dirigida
a otra persona; se satisface en el cuerpo propio, es autoerética” (Freud, 1905, p. 164)

como Freud menciona en Tres Ensayos (1905).
Sin embargo, en 1907, Freud, lo dird con mas claridad:
Con una expresion introducida por Havelock Ellis [1898], se designa como

periodo del autoerotismo a esta época de la vida en que, por la excitacion de diversas

partes de la piel (zonas erdgenas), por el quehacer de ciertas pulsiones bioldgicas y

como coexcitacion sobrevenida a raiz de muchos estados afectivos, es producido un

cierto monto de placer indudablemente sexual. (Freud, 1907, p. 117) (el subrayado es

mio)

Vemos entonces que el autoerotismo se da por la conjuncién de tres cuestiones:
La excitacion de parte de la piel, el quehacer de las pulsiones biolégicas y los estados
afectivos que conllevan a diversas excitaciones. La primera de estas tres cuestiones se
puede entender por ejemplo al tocar una parte del cuerpo del bebé, ya sea en el
momento del bafio, al cambiarlo o él mismo al chupar una parte alcanzable de su
cuerpo. Esto, en compafiia de las pulsiones, invariablemente de caracter sexual,
favorece que el cuerpo del nifio durante los primeros meses, quede configurado como

objeto de placer.

Asi, los labios como zona erdgena, lo cual se asume por la actividad del
chupeteo, permiten al nifio recuperar ese placer que una vez sinti6 en un primer
momento de su vida. A su vez, esta accion de mamar una parte propia del cuerpo suple

la accion de ser amamantado por la madre y, por lo tanto, la necesidad de ser
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alimentado se separa de la necesidad de sentir placer, un placer meramente sexual,

como ya mencionaba Freud en 1905.

De todo esto se infiere que, en el autoerotismo el nifio se sirve de su propio
cuerpo, lo toma como objeto para satisfacer la pulsion sexual y, por tanto, no necesita
del mundo exterior. Aqui, la libido se encuentra en un estado temprano, diria Freud. Sin
embargo, para la propia supervivencia, el bebé necesitara siempre del otro, de alguien
que lo alimente, que lo cuide y que vea por €l. Puesto que él mismo aun no puede
hacerlo. En otras palabras, el bebé se encuentra en una etapa de desvalimiento, por lo
que, los cuidados del adulto, propiamente de la madre, son imprescindibles. Esa
necesidad de relacion con el otro lo sacard del autoerotismo y llevara al bebé a

colocarse en una siguiente etapa, la etapa narcisista.

Durante esta etapa narcisista, el nifio aun “no es capaz de diferenciar a ese
adulto de los demas estimulos que provienen del exterior, por lo que para él aun no
existe la madre, o el padre que lo cuidan” (Robles, 2011, p. 45). Esto debido a que, en
el narcisismo, la libido es depositada en el Yo (libido yoica) sin que ésta de cuenta de
otro objeto al cual pueda investir. Tal como lo decia Freud en Pulsiones y Destinos de
Pulsion (1915) “el mundo exterior en esa época no esta investido con interés y es
indiferente para la satisfaccién. Por tanto, en ese tiempo el Yo-sujeto coincide con lo
placentero, y el mundo exterior, con lo indiferente y eventualmente, en cuanto fuente de
estimulos, con lo displacentero” (Freud, 1915, p.130). De lo cual se infiere que, el Yo
adquiere todos los objetos planceteros sin advertir la existencia del otro, por tanto , sin

advertir la presencia de la madre.

Por tanto, siguiendo a Freud, el bebé introyecta todos esos objetos que son
fuente de placer. Pudiéndose decir que el bebé entonces introyecta a su madre fuente
de placer, la hace parte de él. De manera que, en el narcisismo, la madre y el bebé

conforman una unidad, son uno mismo.
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En resumen, en el narcisismo el exterior queda descartado para el Yo, es decir,
le es indiferente en tanto que pudiera ser displacentero. Asi, como ya se menciono, la
libido queda en el Yo y aun desconoce de un objeto al cual pueda investir. Por tanto,
esta fase -el narcisismo- se instaura como una fase entre el autoerotismo y el amor de
objeto. Por lo que, el narcisismo entonces se involucra en el problema de la relacion

entre el Yo y el objeto exterior.

Pero si he dicho que en el narcisismo existe un Yo investido, es porque la
instancia psiquica llamada Yo tendria que estar previamente formada, para asi dar paso
al narcisismo. Este Yo no esta presente desde el comienzo, sino que, de acuerdo a
Freud, “el Yo tiene que ser desarrollado” (Freud, 1914, p. 74) y para que se desarrolle,

se requiere de otra accion psiquica: la identificacion primaria.

La identificacion, por su amplia concepcion en el campo psicoanalitico, es
conveniente que sea revisada en otro momento y a mas detalle. Por lo que, para el
presente trabajo, Unicamente se retomara a la identificacion como la accion psiquica
vital para la constitucion del Yo y por tanto, para la formacién del narcisismo. Tal como
lo expuso Freud en el apartado Ill de su articulo el Yo y el Ello (Freud, 1923, p.33), hay
una identificacion primera; una identificacion con el padre o mejor dicho con los
progenitores, pues aun el bebé no conoce la diferencia entre los sexos. Esta primera
identificacion se encuentra antes de cualquier investidura de objeto. Esto quiere decir
gue no se identifica con los padres por que los ame, 0 porque renuncie a amarlos y
releve esa investidura de objeto por una identificacion secundaria. Se trata, mas bien,
de una identificacion con la imagen, con la gestalt de la propia especie humana. Por lo
tanto, es esta primera identificacion la que da paso a la formacién del Yo y asi a la
etapa del narcisismo primario del nifio. Etapa, a la cual el nifio tendra que renunciar;
renunciar a este amor propio que se desborda y dejar fluir su libido para que invista otro
objeto. Pero, ¢Qué es lo que agrada tanto al nifio durante la etapa narcisista que no

quiere renunciar a ella? ¢ Cuales son los placeres a los que esta expuesto?
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Pudiera responderse que aquello que tanto le agrada al niflo es estar en la
posicion de "His Majesty the baby" (Freud, 1914, p.88). Posicion que Freud (1914)

describe de la siguiente manera:

Si consideramos la actitud de padres tiernos hacia sus hijos, habremos de
discernirla como renacimiento y reproduccion del narcisismo propio...Asi prevalece una

compulsion a atribuir_al nifio toda clase de perfecciones... y a encubrir y olvidar todos

sus defectos...Pero también prevalece la proclividad a suspender frente al nifio todas

esas conquistas culturales cuya aceptacion hubo de arrancarse al propio narcisismo, y

a renovar a propadsito de él la exigencia de prerrogativas a que se renuncié hace mucho
tiempo. El nifio debe tener mejor suerte que sus padres, no debe estar sometido a esas

necesidades...Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restriccion a la voluntad propia no

han de tener vigencia para el niiio, las leyes de la naturaleza y de la sociedad han de

cesar ante él, y realmente debe ser de nuevo el centro y el nicleo de la creacion. (p.88)

(el subrayado es mio).

La cita extensa habla de una compulsion en la cultura por permitirle todo a sus
cachorros humanos sin que haya ninguna prohibicion. Esta compulsion por permitir es
llevada a cabo por los padres de cada nifio que nace. Asi, los padres con sus cuidados
amorosos, buscan aliviar al nifio de cualquier carencia y subordinacion, y asi recuperar
su propio narcisismo perdido, puesto que el hijo es visto como una parte del cuerpo

propio, una parte de ellos mismos a la cual pueden amar como amor de objeto.

De esta manera, el nifio es testigo del amor mas grande que se pueda ofrecer,
un amor que ahora lo coloca en un estado narcisista, en el cual, dificilmente encuentra
carencias. Se busca satisfacer sus pulsiones por lo que el nifio en el narcisismo no esta
expuesto a la privacion. A su vez, el bebé es un todo para sus padres (es Unico y no
hay quien venga a desplazarlo) y él lo cree asi sin lugar a duda. Por tanto, durante el

narcisismo, el bebé se convierte en una ilusion de completud sin defecto alguno.
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Si las leyes cesan ante él, el bebé no tiene entonces por que enfrentarse al
exterior displacentero, ya que en si mismo lo tiene todo -cuidados, amor, placer- se
pudiera decir que tiene un Yo sobrestimado y propio. Entonces la pregunta seria ¢ por
qgué el nifio renuncia a esta etapa del narcisismo primario? Dice Freud que lo hace a
causa de la necesidad de su Yo de descargar la libido hacia otro objeto que no sea
sobre si mismo, porque de lo contrario, tendria una sobrecarga, un exceso de libido
sobre si mismo que lo haria enfermar. Digamos que comenz6 a amar al otro para no
enfermar (Freud, 1914).

De esta manera, el Yo pasa a investir a otro objeto. Se trata, ahora si, de un
objeto sexual. De acuerdo a Freud, para el nifio los primeros objetos de amor
corresponden a aquellas figuras que brindan los cuidados pertinentes, que alimentan y
protegen. Es decir, como ya se sefialaba en Tres Ensayos (1905), el primer objeto de
amor del nifio seréa la madre o su sustituto. Por tanto, el Yo elegira al objeto sexual por
apuntalamiento (parecido a su madre nutricia 0 a su padre protector); aunque también
puede elegirlo por narcisismo (parecido a si mismo). A partir de esta eleccion de objeto,
el nifo da cuenta de un mundo externo, en el cual ahora coloca su libido, para evitar

enfermar por un exceso de libido al interior de su propio Yo.

A su vez, como menciona Freud en 1923, a la vez que elige a la madre como
objeto de amor, el nifio tomara al padre por identificacion con él. Asi, “ambos vinculos
marchan un tiempo uno junto al otro, hasta que por el refuerzo de los deseos sexuales
hacia la madre, y por la percepcién de que el padre es un obstaculo para estos deseos,
nace el complejo de Edipo” (Freud, 1923, p. 33), el cual conviene ser revisado de

manera precisa en un siguiente apartado.

Complejo de Edipo

El complejo de Edipo es parte esencial del desarrollo sexual del nifio y, por tanto
fundamental para su constitucion psiquica. Durante esta etapa el nifio vivencia diversos
sentimientos que, por su caracter de incestuosos, le seran prohibidos. Ahora, como ya

se menciond en el apartado anterior, el nifio toma como primer objeto de amor a su
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madre pero pronto ese amor sexual se refuerza y el padre entonces se convierte en un
obstaculo. Es decir, en el complejo de Edipo, el nifio quiere ocupar el lugar del padre y
hacer de su propiedad a la madre. Por lo que no soportara que el padre se acerque a

ella. El nifio quiere a su madre para €l y no esta dispuesto a compartirla.

Freud sefiala que el nifio varon tiene dos maneras de vivir el complejo, una de
ellas, la ya descrita y la otra llamada Edipo invertido, en donde el nifio busca ser
amado por el padre, siendo entonces la madre el obstaculo que debe quitar. Ambos
amores, implican la castracion. Con la madre, por castigo; con el padre, por condicién.

Por tanto, el nifio prefiere renunciar a esos amores y conservar su pene.

En el nifio varon, el complejo de castracion es aquello que viene a dar término a
ese amor incestuoso. La amenaza de castracion aparece ya en un primer momento,
cuando el interés del nifio por la manipulacion de sus genitales y su persistencia en
mojar la cama es insistente. Sin embargo, en un principio el nifio no presta atencion a
dicha amenaza. Es hasta que su incredulidad se ve quebrantada al observar los
genitales de la nifia y darse cuenta de la falta de un pene en ella. De esta manera, la
universalidad del pene que una vez tuvo, queda desacreditada y da paso a la angustia

de castracion.

Ante esta angustia de castracién, el nifio prefiere ceder y renunciar al amor
incestuoso antes que perder ese 6rgano tan valioso que es el pene. Se puede decir
gue, este interés narcisista triunfa sobre la satisfaccion amorosa resultante del complejo
de Edipo.

Se ha hablado del sepultamiento del complejo de Edipo en el vardn; sin
embargo, en la nifia, las cosas no suceden de igual manera. En este caso, la nifia, al
comparar sus genitales con los del varon, explica su falta entendiendo que ella alguna
vez también tuvo un miembro igual, pero lo perdié. Es decir, la nifia acepta que fue
castrada, por el contrario del nifilo, que teme a que se consuma este hecho. No

obstante, la nifia intenta reparar esta pérdida, por lo que un nuevo deseo aparece:
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busca parir un hijo del padre. Un hijo que le significa un regalo. Al no cumplirse nunca
este deseo, se propicia por desilusion el sepultamiento de la etapa edipica y asi la nifia,
al igual que el vardn, renuncia a los deseos incestuosos por el progenitor del sexo

contrario.

Vemos que son la realidad, las normas sociales y la relacion con los padres las
que favorecen el sepultamiento del complejo de Edipo. Por eso, cabe también preguntar
¢,Como hicieron los propios padres para salir del narcisismo primario cuando eran
pequefios? Se puede decir que hay una renuncia a esa posicion debido a que los
deseos pulsionales quedan sofocados bajo el mandato de una norma impuesta por la
propia cultura, lo cual sefiala Freud en su texto El porvenir de una ilusiéon (1927) cuando
refiere que “toda cultura debe edificarse sobre una compulsiéon y una renuncia de lo
pulsional” (Freud, 1927, p. 7). De lo cual se infiere que, asi como hay una compulsién
por darle todo al nifio, por suspender ante €l todas esas conquistas culturales, también
hay otra compulsion en la cultura, una compulsiéon por privarlo de esos privilegios y

denegar la satisfaccion de sus pulsiones.

Sélo asumiendo esa renuncia pulsional, el sujeto podra inscribirse a una cultura'y
formar parte de ella activamente. Por consiguiente, las normas seran aplicadas ante los
deseos de cada nifio que nace. Asi, “llamaremos frustracién (denegacion) al hecho de
gue una pulsion no pueda ser satisfecha; prohibicion, a la norma que la establece, y
privacion, al estado producido por la prohibicién” (Freud, 1927), p. 10). De manera que

a través del establecimiento de una norma es que se da la renuncia pulsional.

De esta renuncia exigida, se desprende un nuevo movimiento psiquico. En
efecto, tras el sepultamiento del complejo de Edipo surge una nueva instancia que se
desprende del Yo. En Introduccion del narcisismo (1914) Freud le llama ideal del Yoy,

posteriormente, en el Yo y el Ello (1923), le llamara Superyo.
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Ideal del Yo

A partir del sepultamiento del Complejo de Edipo, la carga libidinal de la cual estaba
investida la madre, como primer objeto de amor, tendra que ser resignada. Esto abre
paso a dos posibles resultados: una identificacion con la madre o el fortalecimiento de
la identificacion con el padre. Este ultimo -el fortalecimiento de la identificacion con el
padre- serd el proceso mas iddéneo, ya que permitird que el vinculo amoroso con la
madre se mantenga, solo que como un vinculo de caracter unicamente afectivo, tierno.
Asi, esta identificacion secundaria, la identificacion- padre y madre, refleja la salida del
nifio de esos deseos incestuosos y por tanto, la pauta para la culminacion de un ciclo

aparentemente normal.

Se puede decir que, posterior a la resignacion del objeto sexual, una alteracion

en el Yo sobreviene y, con esto, una serie de nuevas formaciones psiquicas.

Lo que Freud (1923) describe mas claramente en la siguiente cita:

Asi, como resultado mas universal de la fase sexual gobernada por el complejo
de Edipo, se puede suponer una sedimentacion en el Yo, que consiste en el
establecimiento de estas dos identificaciones [madre y padre] unificadas de alguna
manera entre si. Esta alteracién del Yo recibe su posicion especial: se enfrenta al otro

contenido del Yo como ideal del Yo o Superyo. (p.35-36)

Es evidente que, la identificacién-padre y la identificacion-madre corresponde a
esta nueva formacion en el Yo. A su vez, esto trae consigo lo que Freud refiere como
ideal del Yo o Superyo. Pero, ¢Cudl es su tarea? ¢ Por qué se habla en la cita de una

posicion especial?

Como primer punto, es importante sefialar la génesis de este ideal del Yo, por lo
que, se retomara lo expuesto por Freud en un primer momento en Introduccion del

Narcisismo (1914). En este texto Freud sefnala que, el hombre es incapaz de renunciar
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a la perfeccién narcisista, por lo que ese narcisismo se ve desplazado a un Yo ideal;
este Yo ideal retoma todas las caracteristicas y perfecciones que una vez poseyo el Yo
real. De esta manera, es que surge una nueva instancia psiquica -el ideal del Yo -
encargada de mediar entre lo proyectado en el Yo ideal y la posicion del Yo actual. A su
vez, el ideal del Yo sirve como modelo para el Yo en cuanto a los logros adquiridos.
Segun se entiende, esta nueva instancia se encuentra entre el Yo real y el Yo ideal, de
manera que su tarea consiste en observar y comparar al Yo actual con ese Yo ideal

cargado de perfecciones narcisistas.

Ahora, la formacién del ideal del Yo, en un primer momento estuvo a cargo de las
figuras parentales, quienes fueron los primeros en establecer una prohibicién, sin
embargo, ese ideal del Yo, posteriormente toma esas normas que devienen de

educadores, maestros y todas aquellas personas que representen autoridad.

En 1923, Freud expone de manera mas clara la etiologia del ideal del Yo o
Superyo, subraya que esta instancia deviene del sepultamiento del Complejo de Edipo
y, por tanto, de la formacion de identificaciones. Asi, la amenaza de castracion del
padre por los deseos edipicos del nifio se erige dentro del Yo y, de esta manera, el
Superyo conserva el caracter del padre, es decir, el caracter de una prohibicion.
Menciona, a su vez, que esta instancia de la misma manera que advierte también
prohibe. De lo cual se infiere que, el ideal del Yo tiene como cometido enunciar debes
ser asi como el padre (por esa identificacion) pero no puedes hacer todo lo que él hace

(por esa prohibicién).

Ahora, se puede ver que en el sujeto hay una constante por recuperar el
narcisismo primario. Siendo esto, posiblemente, la razon por la cual el ideal del Yo se
coloca en una posicion especial. De manera que sirve perfectamente al nifilo para
recuperar ese amor perdido. Puesto que, el nifio seguira la norma ya instaurada en el
interior, hara lo que le pidan y cumplira con las exigencias del Superyo con tal de lograr
sentirse nuevamente amado y venerado como alguna vez lo fue. Esa es la satisfaccion

narcisista que obtiene a cambio de efectuar la renuncia pulsional. En otras palabras, el
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nifio para recuperar el amor perdido hara lo que sus padres le pidan y después lo que la
cultura le demande y, de esta manera podra recuperar ilusoriamente ese narcisismo
primario. En El porvenir de una ilusion (1927) Freud dice que la cultura le exige a su
gente una renuncia pulsional, pero a cambio les ofrece reconocerlos si dirigen sus
pulsiones hacia metas socialmente aceptadas. Dice asi, “la satisfaccién que el ideal

dispensa a los miembros de la cultura es de naturaleza narcisista” (Freud, 1927, p. 13).

Finalmente, se puede entender que el desplazamiento del nifio a través de las
diversas fases psicosexuales que hemos revisado es lo que conlleva a la constitucion
de su psiquismo; a que pueda hacer una renuncia pulsional y configurarse como sujeto
deseante, en falta. Un sujeto, por tanto con un psiquismo y no Unicamente un cuerpo
como lo plantean las disciplinas del ambito médico. Esa es la principal argumentacion
sostenida en la presente tesis, donde afirmo que el nifio con sintomas de psicosis
temprana puede ser atendido de modo psicoanalitico, ya que psiquico, deseante y

hablante y no un cuerpo puramente fisico.

A partir de la propuesta freudiana sobre la constitucion psiquica del sujeto,
surgen los siguientes cuestionamientos ¢ Cual es la relacion entre la estructuraciéon
psiquica del sujeto y la etiologia de la psicosis? ¢Qué entiende Freud por psicosis? ¢La
etiologia de la psicosis temprana podria ser descrita de la misma manera que la
psicosis observada en el adulto? Demos paso al siguiente apartado para hablar de todo
ello.

2.1.2 Algunas conclusiones tedricas sobre la psicosis segun Freud.

De acuerdo a lo postulado por Freud en 1914, existen dos rasgos fundamentales que
caracterizan al parafrénico (refiriendose a aquellos que presentan demencia precoz o
esquizofrenia). Estos rasgos consisten en: el delirio de grandeza y la falta de interés por
el mundo exterior. Para Freud, los parafrénicos “parecen haber retirado realmente su
libido de las personas y cosas del mundo exterior” (Freud, 1914, p.72). En el caso de
los parafrénicos, la libido deja de investir a otros objetos, proceso por el cual, segun
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vimos en el apartado anterior, el nifio se percata de la existencia de un mundo ajeno.
Eso, posiblemente, pudiera explicar la falta de interés del parafrénico por el mundo

exterior.

¢Cuél es entonces el destino de la libido sustraida de los objetos en la
esquizofrenia? “La libido sustraida del mundo exterior fue conducida al Yo” (Freud,
1914, p.72). En el paciente parafrénico se habla entonces de la presencia de una libido
yoica. Una libido que solo inviste al Yo. De manera que el paciente encuentra en si
mismo la satisfaccion; tal y como sucede en la etapa del narcisismo primario, en la cual
el nifio percibe al mundo externo como hostil. Por lo que pudiera decirse entonces, que
en la demencia precoz o esquizofrenia, el paciente regresa a una etapa narcisista. Una

etapa donde la libido yoica gobierna la vida psiquica.

Ahora, ¢ Por qué el paciente parafrénico se retira del mundo externo? ¢Que le es
tan insoportable que deja de investir objetos y, por tanto, cancela su vinculo con la
realidad? En 1924, Freud plantea una propuesta sobre la etiologia de las psicosis, que

servird para responder dichos cuestionamientos.

En Neurosis y Psicosis (1924-[1923]) reitera que el aparato psiquico se
constituye por tres instancias fundamentales: Ello (vida pulsional), Superyo o Ideal del
Yo y Yo. A su vez, recalca que el trabajo del yo consiste en mediar entre las instancias
del Ello y Superyo. Esta ultima instancia, como ya se ha mencionado, tiene su origen
por las prohibiciones del mundo exterior. Por lo que, se puede decir también que el

trabajo del yo es mediar entre el Ello y el mundo exterior.

A partir de esta organizacion del aparato psiquico en instancias, se puede dar
paso a lo que Freud plantea en 1924 sobre la psicosis. El autor postula que la psicosis

es el desenlace de un conflicto entre el Yo y el mundo exterior.
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Revisemos lo citado por Freud (1924):

Hace poco tiempo indiqué como uno de los rasgos diferenciales entre neurosis y
psicosis que en la primera el Yo, en vasallaje a la realidad, sofoca un fragmento del Ello

(vida pulsional), mientras que en la psicosis ese mismo Yo, al servicio del Ello, se retira

de un fragmento de la realidad [Realitat, <<contenido objetivo>>]. Por lo tanto, lo

decisivo para la neurosis seria la hiperpotencia del influjo objetivo (Realeinflusses), y

para la psicosis, la hiperpotencia del Ello. La pérdida de realidad (objetividad) estaria

dada de antemano en la psicosis...” (p. 193) (el subrayado es mio).

Revisemos por partes. De acuerdo a Freud, como ya vimos, al irse dando la
constitucién psiquica en cada individuo, el mundo exterior gobierna sobre el mundo
interior, es decir, la vida pulsional regularmente queda sometida a las exigencias del
exterior real y a las prohibiciones culturales. Pero en el caso del psicético, su ruptura
con el mundo — 0 como menciona la cita su pérdida de realidad-, se debe a una grave
frustracion, a una denegacion de un deseo por parte de la realidad, que fue insoportable
para el sujeto, tanto que se retiré de ese mundo prohibitivo. Podriamos decir que no
pudo tolerar el estado de privacion provocado por la prohibicién.

Con este planteamiento se puede entender que el enfermo parafrénico se retira
del mundo externo porque lo encuentra hostil, puesto que le ha denegado la
satisfaccion de sus pulsiones. Tal denegacioén le parece tan insoportable que cancela el
vinculo con la realidad, ensimismandose en una propia. Asi, el parafrénico crea su
propio mundo, un mundo donde el yo acata las peticiones del Ello. Pero ¢cémo lograr

crear su propia realidad? Freud lo explica asi.

Dice que esta ruptura con el mundo exterior se perfila en dos pasos: primero, el
Yo se desprende de la realidad y, segundo trata de reparar, de compensar esta pérdida
de la realidad creando una propia, en la cual toma en cuenta los deseos del Ello. Para
ello necesita en primer lugar rehusar de su mundo interior, es decir, de ese tesoro

mnémico que es el componente principal del Yo y que se fue conformando por el
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cumulo de percepciones y huellas mnémicas dejadas durante sus experiencias vitales.
En lugar de ello, el psicético despliega un delirio, un discurso delirante, como un intento
por sustituir el mundo real, que no es mas que “un parche colocado en el lugar donde
originariamente se produjo una desgarradura en el vinculo del Yo con el mundo
exterior” (Freud, (1924-[1923]), pp. 157).

Pero al mismo tiempo, tiene que alterar las percepciones actuales que recibe,
para poder sostener su delirio. Es por ello que comienza a tener alucinaciones
(auditivas, visuales, olfativas, tactiles). El psicético se procura nuevas percepciones por
la via de la alucinacion. Estos intentos por sustituir a la realidad se hacen posibles por la
existencia del “mundo de la fantasia” (Freud, (1924-[1923]), pp. 197), el cual, de
acuerdo a Freud, sblo se encuentra como reserva, ya que, a consecuencia de la
instauracion del principio de realidad, quedd excluido del mundo exterior real. Sin
embargo, la fantasia sirve a la psicosis para extraer el material necesario y asi crear un

mundo mas soportable que el real.

De este modo, en la psicosis, el Yo crea un nuevo mundo, tanto interior como
exterior. Este nuevo mundo se crea bajo el imperio de las pulsiones, de los deseos
imperantes del Ello. Como bien dice la cita, en la psicosis quien gobierna es el Ello. En
otras palabras, el Yo se somete a las exigencias de la vida pulsional. Como un ejemplo
se tiene a la amentia de Meynert “-la forma mas extrema e impresionante de psicosis-
el mundo exterior no es percibido de ningin modo, o bien su percepcién carece de toda
eficacia” ((Freud, (1924-[1923]), pp. 156).

Pudiera decirse que el psicotico expresa un descontento por el mundo real o,
como menciona Freud, una “incapacidad para adaptarse al apremio de la realidad”
(Freud, 1924, p. 195). Tanto es asi, que la desmiente y la sustituya por la suya propia, a

la que toma por real.

De acuerdo a lo revisado, se puede concluir que la etiologia de la psicosis se

desprende de una frustracion insoportable para el sujeto, una denegacion de la realidad
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a la cual no puede someterse; el psicotico crea entonces un nuevo mundo donde
refugiarse, donde la realidad no lo acecha. Esta pérdida de la realidad lo coloca en una
etapa narcisista, donde la libido de objeto deja de operar para convertirse de nueva

cuenta en libido yoica.

Por tanto, la psicosis puede explicarse como una regresion a la etapa del
narcisismo primario. Sin embargo, ¢ Sera posible decir lo mismo en cuanto a la psicosis
temprana? Es decir, en los nifios con sintomas de psicosis temprana ¢ Hay también una
regresion al narcisismo? ¢,0 es posible que en estos nifios no haya aun una renuncia al
narcisismo primario? Para abordar dichos cuestionamientos, se dara paso a las
aportaciones de autores psicoanalistas, quienes particularmente se acercaron al trabajo

con nifos.

2.2 APORTACIONES DE MELANIE KLEIN

En el apartado anterior se revisé la propuesta freudiana, la cual, desde mi particular
punto de vista, es fundamental para poder dar paso al estudio y comprension de otras
propuestas psicoanaliticas. Tal es el caso de la psicoanalista austriaca Melanie Klein
(1882-1960) quien formul6 que las relaciones que establece el nifio durante sus
primeras etapas son fundamentales para la propia constitucién psiquica. Dicha teoria la
coloca como una de las figuras centrales del psicoanalisis de nifios y, por tanto, de la
presente tesis, la cual, como se recordara, argumenta que el nifio con sintomas de
psicosis temprana puede ser visto desde el psicoanalisis en una posicion de sujeto en
falta. Finalmente, la propuesta kleniana me parece elemental para el fundamento de
esta tesis principalmente por dos motivos, el primero, por la cercania y trabajo clinico de
la autora con pacientes nifios y, segundo, por su construccion tedrica sobre la psicosis

temprana.
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2.2.1 Etapas tempranas de la vida psiquica del nifio

Melanie Klein, en 1952, consolida su planteamiento la dos etapas de la vida emocional
del bebé sugeridas por ella: La Posicion Esquizo-paranoide y La Posicidn Depresiva
Infantil. En ambas, la ansiedad se hace presente. Por lo que, el bebé tendra que

enfrentarse a ella para lograr asi un desarrollo normal del Yo.

La Posicion Esquizo-Paranoide

Desde el principio de la vida posnatal el bebé experimenta diversas ansiedades. En un
primer momento —en esta posicidon esquizo-paranoide- se hace presente la ansiedad
persecutoria. Esta ansiedad se deriva de fuentes internas y externas. Como fuente
interna, Klein sefiala el instinto de muerte, es decir, un temor innato a ser aniquilado.
Por tanto, a partir del nacimiento, este temor significara para el bebé fuente de grandes
ansiedades.

Como primera fuente externa menciona la experiencia del nacimiento. “Pareciera como
si el dolor e incomodidad sufridos por él [por el bebé] asi como la pérdida del estado
intrauterino, fueran sentidos como un ataque de fuerzas hostiles, es decir, como
persecucion” (Klein, 1952, p. 70). De esta manera se entiende que, el bebé al estar
expuesto a privaciones —hambre, suefio, dolor- siente que es atacado y la ansiedad
persecutoria se hace presente. Estas tempranas ansiedades son de naturaleza
psicotica y forman la base de posteriores psicosis. Klein reitera que es en este periodo
gue se encuentran los puntos de fijacion de todas las perturbaciones psicoéticas. Asi, por
ejemplo, la mayoria de los fendmenos que prevalecen en los primeros meses de vida
se encuentran en el cuadro sintomaticos posterior de la esquizofrenia. Puesto que para
la autora lo que hace que estas ansiedades sean psicoticas esta en relacion a la
actuacion del instinto de muerte dentro del organismo (Klein, 1946). No obstante, este

punto se retomara mas adelante en esta tesis.
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Siguiendo las ideas de Freud, Klein considera que el primer objeto de amor del nifio es
la madre. De acuerdo con la autora, esta primera relacion objetal es sélo con una parte
del objeto, es decir, con un objeto parcial: el pecho de la madre. Es por esto que Klein
dira que tanto las pulsiones libidinales como destructivas van, en un principio, dirigidas

al pecho materno.

Klein (1952) sugiere que:

Las vivencias recurrentes de gratificacion y frustracion son estimulos poderosos
de las pulsiones libidinales y destructivas [...] En consecuencia en la medida que
gratifica, el pecho es amado y sentido como <bueno>; y en la medida en que es fuente

de frustracion, es odiado y sentido como <malo>. (p.72)

De manera que, para el bebé hay dos objetos, uno al que ama y otro al que
odia. Asi, el bebé al ser gratificado, se lo atribuye al pecho bueno, y al pecho malo le
atribuye todo tipo de tension y frustracion. En las ocasiones en que el bebé no siente
ningun tipo de tension, ambas pulsiones se encuentran en equilibrio. Sin embargo,
cuando la tensién aparece, ya sea por una causa externa o interna, las pulsiones

agresivas hacen su mayor aparicion.

El bebé opone La oposicion pecho bueno y pecho malo a consecuencia de la
falta de integracién de su Yo, la cual, a su vez, suscita que el bebé sienta a la madre
como parte de él, como si fueran uno mismo. Situacion que terminara conforme el Yo

se consolide.

Mientras tanto, esta doble relacion del bebé con el pecho materno, se desarrolla
a través de diversos procesos psiquicos, entre ellos, la proyeccion e introyeccion. Para
Klein, estos son mecanismos de defensa, que utiliza el Yo precoz para defenderse de la
ansiedad que le provocan las experiencias de privacién y frustracion que padece sin la

ayuda de otro que le permita tramitarlas.
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Segun Klein, el bebé proyecta hacia el exterior sus pulsiones libidinales y las
atribuye al pecho bueno y, a su vez, proyecta sus pulsiones agresivas y las atribuye al
pecho malo. La proyeccidn de estas pulsiones agresivas se da a través de las fantasias
sadicas del bebé, las cuales, consisten en devorar y vaciar el cuerpo de la madre de
todo lo bueno y deseable (desea penetrar en el cuerpo de la madre) o llenarlo de
sustancias dafinas y partes malas del Yo, para asi destruirlo o controlarlo. Se podria
decir, que en el bebé la presencia del sadismo se evidencia en estas fantasias de

apoderarse o destruir al objeto. Lo cual, es de naturaleza propiamente oral y anal.

Con respecto a la introyeccion, el bebé introyecta, tanto lo que representa el
pecho bueno (gratificaciones, amor, felicidad) como lo que representa el pecho malo
(frustracion, tensién, dolor). Es decir, incorpora ambas experiencias, tanto buenas como
malas. Estos primeros objetos introyectados serdn la base para la formacién del
Superyd. El pecho bueno como la parte benevolente del Superyé y el pecho malo como
la parte mala y exigente. Asimismo, la introyeccion del pecho bueno facilitard la
capacidad de integracion del Yo, procurando una defensa contra la ansiedad

persecutoria y fortaleciendo la confianza del bebé en sus objetos.

La relacién del bebé con el pecho materno se da a partir de las cualidades
atribuidas a éste. Asi, por ejemplo, cuando siente que esta ante el pecho malo, el bebé
fantasea que lo devora, destruye y ataca. Pero, también fantasea que puede recibir lo
mismo de ese objeto como un efecto de retaliacion ante su ataque. En ese momento, el
bebé siente que el pecho lo atacara de la misma manera en que él lo hizo y eso
aumenta su ansiedad persecutoria. Dicha situacion, s6lo puede ser contrarrestada por
la relacion que el bebé sostiene con el pecho bueno, quien lo protegerd y cuidara de
dichos ataques. Por lo que se infiere, que la ansiedad persecutoria disminuye en tanto
el bebé sienta la presencia del pecho bueno, de los cuidados y afectos de la madre o su
sustituto, pues “ aun el nifio muy pequefo responde a la sonrisa de la madre, a sus
manos, a su voz, al hecho de que lo alce en brazos o atienda sus necesidades” (Klein,
1952, p.73).
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Ante el aumento de la ansiedad persecutoria, el bebé pone a su disposicion los
mecanismos de defensa que le ayuden a disminuir los temores sentidos ante estas
imagos de que el “pecho devorador” lo va a atacar. Imagos que, como lo menciona
Klein, son un cuadro fantasticamente distorsionado de los objetos reales. Uno de esos
mecanismos es la idealizacion del “pecho bueno”, es decir, un pecho perfecto e
inagotable que le sirve de proteccion ante el voraz ataque del “pecho malo”. Pero el
estado de frustracion siempre regresa y por tanto, la ansiedad persecutoria reaparece,
por lo que el bebé tiene que echar a andar mas mecanismos de defensa. Entre ellos
usa la escision de objeto que le permite mantener separados el pecho malo (fantaseado
como objeto persecutorio) del pecho gratificador (fantaseado como objeto ideal). De
manera que las experiencias de gratificacion quedan completamente separadas de los
momentos de ansiedad. El bebé al estar ante tales situaciones de placer niega que
pudiera haber un pecho malo que acabe con eso. Tal negacion puede llevar al
aniquilamiento del objeto malo y por consiguiente, al alivio de la ansiedad persecutoria.

Pero cuando a pesar de tal escision la ansiedad persecutoria persiste, el bebé
hace uso de otro mecanismo de defensa mas radical que es el control omnipotente,
donde el Yo del bebé asume que posee ambos pechos, tanto el idealizado (interno)
como el persecutorio (externo), y fantasea que puede controlarlos y manejarlos a su
antojo. Asi por ejemplo, el bebé alucina que el pecho siempre esta a su disposicion, que
siempre que él lo desee el pecho aparecera. Lo cual, claramente calma esa ansiedad
gue continuamente lo acecha.

Todos estos mecanismos esquizoides trabajan en conjunto permitiendo que el
bebé logre dar batalla a esos temores de aniquilamiento y asi, poder disminuir la
ansiedad persecutoria. Como ya se mencion0, la presencia del objeto bueno sera de
vital importancia, ya que, facilita que los procesos de escision sean menores y, por
tanto, se logre la integracion del Yo. No obstante, durante esta etapa el Yo aun se

encuentra fragmentado pues la ansiedad persecutoria se encuentra en su mayor auge.

En resumen, en la posicion esquizo-paranoide el bebé establece una relacion

con un objeto parcial: el pecho de la madre, el cual queda escindido en pecho bueno

65



(gratificador) y pecho malo (frustracién). Los mecanismos de defensa esquizoides de
esos primeros tiempos de la vida, que entre otros son la introyeccion, proyeccion,
escision, idealizacion y control omnipotente, sirven como defensa para la disminucion
de la ansiedad persecutoria, y de este modo facilitan que se dé la relacion del bebé con
los objetos y determinan el desarrollo del Yo y de la constitucion psiquica en general.
Contribuyen ademas a que las experiencias buenas o gratificantes priven sobre la
malas o frustrantes, por lo que el concepto kleiniano de objeto bueno (pecho bueno) se

vuelve fundamental para el desarrollo normal del Yo.

La Posicion Depresiva Infantil

Segun Melanie Klein, conforme las experiencias buenas se destacan sobre las malas,
van disminuyendo los mecanismos de defensa de escision, y por tanto, aumenta la

integracion del yo, lo que trae como consecuencia diversos cambios en el bebé.

Taly como lo menciona Klein (1952) en la siguiente cita:

Ciertos cambios en el desarrollo intelectual y emocional del bebé, se hacen mas
marcados. Su relacién con el mundo externo -con las personas asi como con las cosas-
se vuelven mas diferenciada. La gama de sus gratificaciones e intereses se amplia y
aumenta su capacidad de expresar sus emociones y de comunicarse con la gente.

Estos cambios observables evidencian el desarrollo gradual del Yo. (p. 81)

De acuerdo con esta cita, se infiere que el bebé ha logrado atravesar la etapa
esquizo-paranoide cuando los montos de ansiedad persecutoria han disminuido y por
tanto, se ha alcanzado cierto grado de integracién del Yo. A consecuencia de estos
cambios, la relacién con la madre se establece mas firmemente, pues ésta deja de ser
un objeto parcial (pecho) para convertirse en un objeto total. A partir de eso, el bebé
ahora puede introyectar a la madre y al padre como objetos totales y, por tanto, como

objetos mas cercanos a la realidad.

66



Al dejar atras la separacion de pecho bueno y pecho malo, las pulsiones del bebé
ahora van dirigidas hacia un mismo objeto. De manera que si tanto sus pulsiones
libidinales como destructivas se dirigen al objeto total, la pulsiones destructivas se
perciben como un peligro para el objeto amado. Por eso el Yo busca inhibir dichas
pulsiones y reparar el daflo causado. En estas nuevas circunstancias, ya no prima la
ansiedad persecutoria pues la mayor ansiedad es la de perder al objeto amado. Eso

indica que la posicion depresiva aparece en primer plano.

La ansiedad con respecto a perder al objeto amado (generalmente la madre), a
quien el bebé siente dafiado o en peligro, genera una mayor identificacion con ese
objeto amado. Esta identificacion fortalece el impulso a la reparacién, que es una
actividad del Yo dirigida a restaurar al objeto amado y dafiado. Durante esta etapa
depresiva, el Yo muestra una mayor capacidad para tolerar la ansiedad, por lo que, las

defensas son menos extremas.

En general, el Yo se protege haciendo uso de la negacion de las situaciones de
ansiedad; sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve intolerable, puede llegar a negar
que pueda amar al objeto, por lo que la ansiedad persecutoria reincide y posiblemente
haya una regresion a la etapa anterior, es decir, a la etapa esquizo-paranoide, y pone
en juego nuevamente las defensas esquizoides como el control omnipotente, la
idealizaciobn o la escisién. Esta regresion, de acuerdo a Klein, puede traer serias
dificultades en el desarrollo temprano.

La intension del control omnipotente de los objetos durante la etapa depresiva, es
poder mantener a salvo al objeto amado, impedir el ataque de las pulsiones agresivas y
por tanto, suprimir la ansiedad depresiva. A su vez, la escision del objeto durante la
posicion depresiva tiene algunas variantes pues ahora, el Yo del bebé divide en su
fantasia al objeto total en un objeto indemne vivo y en un objeto dafiado o en peligro
(Klein, 1952). En este caso, la escision sirve primordialmente al Yo para disminuir la

ansiedad depresiva.
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En la posicion depresiva el deseo de reparar al objeto dafiado se encuentra ligado
fuertemente a sentimientos de culpa. Asi, de acuerdo a Klein, la pareja culpa y
reparacion constituyen el inicio de posteriores sublimaciones y el medio mas poderoso
para disminuir la ansiedad depresiva. El nifio confiado en su capacidad de reparacion
complace a sus padres como muestra de amor y, asi compensa el dafio hecho al objeto
amado. A través de sus logros repara al objeto y, por consiguiente, disminuye la

ansiedad depresiva.

Klein (1952) menciona que:

De este modo se establecen las bases del desarrollo normal: se desarrollan las
relaciones con los demas, disminuye la ansiedad persecutoria...se establecen mas
firmemente los objetos internos buenos, lo que trae aparejado un sentimiento de mayor

seguridad; todo lo cual fortalece y enriquece al Yo. ( p. 84)

De acuerdo a lo anterior, se podria decir que el desarrollo del Yo aproxima al nifio
a la realidad y, por tanto, favorece el contacto que establece con los otros. Esto, a su
vez, posibilita que distinga los peligros reales de los peligros fantaseados. Por tanto, un
modo en que el nifio puede evitar que su agresion se convierta en una fuente de
ansiedad y culpa intolerable sea su capacidad de vivenciarla, sublimarla y distinguir sus

fantasias de la realidad.

Las observaciones realizadas por Melanie Klein en su experiencia clinica le
permitieron afirmar que durante la etapa depresiva aparecen los estadios tempranos del

Complejo de Edipo.
Lo cual, Klein (1952) describe en la siguiente la cita:
A pesar de que los deseos genitales se acercan marcadamente al primer plano,

predomina aun la libido oral. Poderosos deseos orales, incrementados por la frustracion

vivenciada en relacion con la madre, se transfieren del pecho materno al pene del
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padre. Los deseos genitales en los bebés de ambos sexos se unen a los deseos orales;
lo que trae aparejada una relacion oral, asi como genital, con el pene del padre. Los
deseos genitales se dirigen también hacia la madre. Los deseos del pene paterno estan
ligados a los celos de la madre, porque el bebé siente que ésta recibe el objeto
codiciado. (p. 87)

Esta cita adquiere sentido si antes se aclara que cuando el bebé reconoce a su
madre como un objeto total, acepta que ella es un individuo con vida propia y que tiene
relaciones con otros personas mas ademas de él. Eso le implica percibirse a si mismo
como un individuo separado de su madre. Esta experiencia, diria Klein, es la fuente de
sensaciones de desamparo, celos y temor de perder a la madre. Es también fuente de
la ambivalencia que a partir de entonces el bebé sentira hacia su madre, ya que ésta en
la realidad no sélo lo gratifica sino que también lo frustra. Y por ultimo, es también
detonador del complejo de Edipo.

De acuerdo a la cita, los deseos orales van dirigidos tanto al pecho de la madre
como al pene del padre. Los deseos genitales hacen su aparicién y van de la mano con
el deseo oral del bebé de tener a la madre, y ahora también al padre. Pues para el bebé
el pene del padre esta contenido dentro de la madre; pero eso él no lo soporta porque le
implica desamparo, celos y temor de perder a la madre. Por tanto quiere apoderarse de
ese objeto valioso, y en sus fantasias sadicas, el bebé quiere vaciar a la madre y quitar
todo lo bueno y deseable que esta dentro de ella. Pero esto también indica que el bebé
desea tener el pene padre. Puede verse aqui que la necesidad de penetrar en el cuerpo
materno, caracteristico de la etapa esquizo-paranoide, ain se encuentra activa durante
la posicion depresiva. Segun Klein, al aumentar los deseos genitales se incrementa esta
necesidad de dirigirse hacia el pene del padre y apoderarse de él. Sin embargo, por la
presencia de los deseos orales, el bebé también puede incorporar al pene del padre.
Esta direccion del hijo hacia el padre es, siguiendo a Klein, fundamental para el

desarrollo de las primeras relaciones objetales.
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Pero este proceso se va dando en dos momentos. Al principio, cuando el bebé se
siente frustrado, fantasea que es a causa de no recibir el objeto preciado (ya sea el
pecho de la madre o el pene del padre), objeto al que atribuye un estado de constante
gratificacion. De acuerdo a Klein, ese objeto preciado serian: “unos padres fusionados
inseparablemente en la relacion sexual [...] esencial en diversas situaciones de
ansiedad de naturaleza psicotica” (Klein, 1952, p. 88). Esta situacion so6lo se modifica a
partir de los cambios y progresos que el bebé realiza en la posicion depresiva, cuando
ante la ansiedad de perder a la madre por el dafio que le ha causado, busca un
sustituto y entonces se vuelve hacia el padre, a quien introyecta como objeto total. Esta
nueva situacion, disminuye la ansiedad depresiva y favorece las relaciones objetales del
bebé. De acuerdo a lo anterior, se infiere que la presencia del padre sirve entonces
como ayuda para superar la posicion depresiva. El padre, por tanto, se convierte en
elemento fundamental al igual que la madre para suprimir las ansiedades tempranas

del nifio.

No obstante, se ponen en juego nuevos conflictos, pues aparecen en el bebé
sentimientos de envidia, rivalidad y celos a causa de los deseos genitales hacia sus
padres. Dicha situacién, coloca entonces al nifio en la etapa del Complejo de Edipo.
Klein dird que estas tendencias genitales, a pesar de los conflictos que causan durante
la etapa edipica, también facilitan la elaboracion de las ansiedades pregenitales. De
acuerdo a Klein, la primacia genital implica una disminucién de las tendencias y

ansiedades orales, uretrales y anales.

Méas claramente, Klein (1952) lo cita de la siguiente manera:

A través del proceso de elaboracion de los conflictos edipicos y logro de la
primacia genital, el nifo se hace capaz de establecer firmemente los objetos buenos en
su mundo interior y desarrollar una relacion estable con sus padres. Todo esto significa

gue esta elaborando y modificando las ansiedades persecutoria y depresiva. (p.91)
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Como conclusion se podria decir que vivenciar la posicidn esquizo-paranoide es
primordial para acceder a la posicion depresiva, puesto que van ligadas una de otra
siendo casi imposible saltar alguna de ellas sin que se presenten repercusiones.
Ademas, en cada una de ellas el bebé se prepara para lo que viene, es decir, se llena
de recursos psiquicos que le serdn de ayuda para superar las dificultades que a

continuacion se le presenten.

Hasta aqui se han descrito los estadios tempranos del desarrollo segun Melanie
Klein, por lo que ahora, se revisara un caso clinico atendido por ella, que sin duda sera
elemental para esclarecer el tema de la psicosis temprana en la presente tesis.

2.2.1 Sobre la psicosis temprana: un caso clinico de Klein.

En 1930, Klein publica un articulo titulado “La importancia de la formacion de simbolos
en el desarrollo del Yo”. Alli, cuenta acerca de un nifio atendido por ella llamado Dick,
gue tenia 4 aflos cuando llegd a su consultorio con sintomas de demencia precoz. La
descripcion del caso y las conclusiones tedricas de la autora esclarecen de manera
precisa el tema de la psicosis temprana, por lo cual, a continuacién daremos paso a la

descripcion de dicho caso.

Dick a la edad de 4 afios presentaba un retraso en su lenguaje y en su desarrollo
intelectual. Esto lo colocaba en un nivel de un nifio de menor edad. Sin embargo, Dick
podia repetir correctamente una palabra pero terminaba haciéndolo de manera
mecanica y sin sentido. No mostraba interés por el juego ni por ninguna otra actividad.
Su relacibn con el medio era nula. Cuando se lastimaba, demostraba gran
insensibilidad al dolor, no buscaba ser consolado o mimado, lo cual, es comun en todos
los nifios pequeiios, diria Klein. En ocasiones, actuaba como si nadie estuviera a su
alrededor. “La expresion de sus ojos y su rostro era fija, ausente y falta de interés.”
(Klein, 1930, p.227).
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Asimismo, Dick mostraba dificultades en su desarrollo motriz, no podia manejar
algunos instrumentos como tijeras o cuchillos, sin embargo, con otros utensilios no
tenia esta dificultad. Finalmente, de acuerdo a Klein, Dick carecia de sentido y

propésito.

La historia clinica podria resumirse de la siguiente manera: el periodo de
lactancia de Dick fue insatisfactorio y perturbado, pues la madre de éste se rehusoé a
amamantarlo. Por esta causa, el nifio estuvo cerca de morir por inanicién. Se recurrio
entonces a la alimentacion artificial y posteriormente se le procuré una nodriza. No
obstante, Dick siempre presentd dificultades en la alimentacion. En un primer momento,
se negaba a ser amamantado por la nodriza, rechazaba el biberén y, después, al pasar

a alimentos mas solidos se negaba a masticar.

Dick, estuvo carente de amor materno puesto que la madre mantuvo una actitud
hacia el nifio de constante angustia. Fue hasta los dos afios de edad que la presencia
de una nifiera y los cuidados de la abuela, quien se mostraba muy carifiosa con él,
cubrieron esta falta de amor. Estos cambios favorecieron su desarrollo. Aprendié a
caminar a edad normal y adquirid6 habitos de limpieza. Sin embargo, tuvo dificultades

para el control de esfinter.

Posteriormente, ya a los 4 afos de edad, Dick fue reprimido por su nifiera quien,
de acuerdo a Klein, habia descubierto que practicaba la masturbacién. Este evento
genero en el nifio sentimientos de culpa y ciertos temores. A su vez, ante la constante
presencia de su nifiera, Dick comenzd a mostrar actitudes de celo y sensibilidad ante el
reproche. Asi como una mayor adaptabilidad hacia el medio, a través de “cosas
externas” (Klein, 1930, p.228). Por ejemplo, aprendié a hablar a través de la repeticion
mecanica de palabras. También mostrO mejoria en su alimentacion, pues ya no habia
necesidad de forzarlo a comer. No obstante, las dificultades principales continuaron,
lleghndose a pensar que el nifio era anormal. De acuerdo a Klein, esto ultimo
seguramente afectd la relacion o actitud que se tenia con el propio nifio. Pues lo que

mas llamaba la atencion era la falta de contacto emocional. Dick no respondia ante la

72



ternura de su abuela y nifiera. Es decir, a pesar de los carifios y mimos recibidos, Dick

no habia establecido ninguna relacion objetal.

De acuerdo a los sintomas descritos, Dick fue diagnosticado previamente como
un caso de demencia precoz. Dicho diagnostico conto con el aval del médico debido a
que no se encontrd ninguna otra causa de origen orgénico. Sin embargo, a partir del
anadlisis de Dick, Klein concluye que se trataba de una inusual “inhibicion en el
desarrollo del Yo” (Klein, 1930, p.226). Al parecer, tal inhibicion en el desarrollo tenia

gue ver con una falla en las etapas primitivas.

Tal y como Klein (1930) lo explica en la siguiente cita:

Habia en el Yo de Dick una incapacidad completa, aparentemente constitucional,
para tolerar la angustia. Lo genital habia intervenido muy precozmente; esto produjo
una prematura y exagerada identificacion con el objeto atacado y contribuyé a la

formacion de una defensa igualmente prematura contra el sadismo.(p.228)

De acuerdo a la cita, la prematura aparicion de los deseos genitales de Dick
hacia su madre, debido a su complejo de Edipo precoz, aceleré la identificacion con el
objeto amado y por tanto, las defensas aumentaron. Por lo que se puede decir que fue
tal la intolerancia a la angustia que esto provoco, que trajo como consecuencia el cese
de la vida de fantasia del nifio. Es decir, Dick dificilmente pudo establecer una relacion
sadica con la madre, lo cual, como se dijo en el apartado anterior, es propio de las
etapas previas al Edipo. Asi, “el desarrollo ulterior de Dick habia sido perturbado porque
el nino no podia vivir en fantasias la relacion sadica con el cuerpo de la madre” (Klein,
1930, p.229)

A su vez, como ya se menciond también, la disminucion efectiva de la ansiedad
es fundamental para el desarrollo normal del Yo. Por lo que, posiblemente, la relacién
perturbada de Dick con su madre fue un factor importante para que no disminuyeran

sus ansiedades, y por eso se vio detenido el desarrollo de su Yo.
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De acuerdo a Klein, en Dick la formacion de simbolos también se habia detenido
y, con esto, también su capacidad de sublimar. Ella nos muestra que Dick era incapaz
de producir cualquier acto de agresion, lo que se pudo observar en su rechazo a los
alimentos (succionar, morder) y su dificultad para usar instrumentos como tijeras y
cuchillos. Por tanto, el juego y otras actividades ausentes en Dick no eran mas que el
resultado de la falta de la capacidad de simbolizacion. Por lo que, el tratamiento
consistié en movilizar la angustia y otros afectos del nifio y, ayudarlo a simbolizar.

A medida que el analisis de Dick progresaba, diversos cambios se fueron
suscitando; la aparicion de la angustia se hizo evidente a través del sentimiento de
dependencia que mostré Dick, primero hacia su analista y posteriormente hacia su
nifiera. De esta manera, Dick comenzé a interesarse por las palabras tranquilizadoras y
también por algunos de los juguetes presentados. A su vez, en las siguientes sesiones,
Dick se angustiaba cada vez mas ante la ausencia de su nifiera y lloraba por momentos

sin lograr tranquilizarse.

De igual manera, mediante el juego, se pudo observar por primera vez sus
tendencias agresivas. De lo cual se infiere que, la simbolizacién logré hacerse presente
y, por tanto, también la capacidad para sublimar. Ademas, el nifio se mostré cada vez
mas docil a recibir las ensefianzas educacionales. Puesto que antes del andlisis éstas
no fueron de ninguna trascendencia. Por lo que su nivel intelectual seguramente fue

incrementando.

Finalmente, el interés de Dick era cada vez mayor, no sélo por las cosas sino por
los nombres de las mismas; su vocabulario entonces dejo de ser sin sentido. Pues logro
aplicar correctamente las palabras, lo que favorecio la comunicacion con los otros. De
manera que, las relaciones objetales se enriquecieron y, asi la relacion con sus padres

se torné afectuosa y normal.

Como se puede observar, a partir del analisis con Melanie Klein, Dick pudo salir

de un estado ensimismado y hacer contacto con el mundo real. La mayoria de sus
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sintomas desaparecieron logrando asi un desarrollo favorable. De lo cual se infiere que
es posible trabajar desde el psicoanalisis con nifios que presentan sintomas de psicosis
temprana, como lo fue con Dick. Asumiendo que en este caso la causa de los sintomas
se debia a una inhibicién del desarrollo y no por a regresion como generalmente se

considera a la psicosis.

Respecto a este ultimo punto, Klein coincide con lo expuesto por Freud al sefialar
qgue la demencia precoz es a causa de una regresion a la etapa narcisista. Siendo el
punto de fijacion la fase del sadismo maximo, donde el bebé fantasea que ataca

violentamente a la madre.

Como Klein (1930) lo menciona en la siguiente cita:

En esta enfermedad [la demencia precoz] entonces la regresion iria
directamente a la fase temprana del desarrollo en que la apropiacion y destruccion
sadica del interior de la madre —tal como lo concibe el sujeto en sus fantasias- y el
establecimiento de una relaciéon con la realidad, han sido impedidos o refrenados
debido a la angustia. (p. 237)

Sin embargo, en Dick, los sintomas que padecia propios de la psicosis temprana,
no se explicaban por una regresion sino por una inusual inhibicién del desarrollo. Por lo
que Klein sugiere que la psicosis temprana requiere ser vista de manera mas amplia.
En mi experiencia clinica que visto que existen muchos casos similares a los de Dick y
sin embargo, por distintas causas como la variacién en los sintomas, no se le atiende
oportunamente. De manera que el médico determina un tratamiento alejado de lo que
en realidad pudiera ayudar al nifilo. Teniendo en cuenta que en condiciones
desfavorables estos rasgos psicoticos pueden desencadenar grandes patologias. Por lo
gue, la autora reitera que se deben expandir los estudios sobre el campo de la psicosis

temprana.
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La revision del caso Dick lleva a considerar que los nifios con sintomas de
psicosis temprana pueden ser vistos a su vez como nifios con inhibiciones o
impedimentos en el desarrollo de las etapas tempranas y, por tanto, al igual que Dick,
seria posible concederles un espacio de escucha analitica que contribuya a su mejoria.
En la exposicion del caso Dick, Klein muestra claramente las intervenciones clinicas
psicoanaliticas que pueden sacar a un nifio de un estado parecido al de la psicosis,
tales como el trabajo con la angustia. Como se mencion0, en Dick ésta se encontraba
paralizada, por lo que Klein se enfocé en hacerla manifiesta. De manera que, el juego
se convirtié en parte fundamental para movilizar la angustia. Tomando en cuenta que,
para Klein, la técnica del juego no sélo se limita al andlisis del juego sino que al ir
jugando el nifio podra tramitar situaciones de angustia y asi, por afladidura, modificar su

modo de ser y comportarse.

No obstante, el reto para Klein fue trabajar con la simbolizacion, puesto que en
Dick no se habia consolidado. De manera que el andlisis desde el primer momento
apunto tanto a la simbolizacion como a la sublimacion. Es decir, Klein buscaba crear
una dependencia en el nifio hacia los simbolos, buscaba que éste simbolizara y asi,

poder crear un lazo con el exterior.

Finalmente, una vez que Klein abri6 camino de acceso al inconsciente y que le
ayudo a Dick a mediar con sus montos de angustia, entonces “fueron apareciendo de
forma gradual las actividades de juego, las asociaciones verbales y todas las demas
formas de representacion, junto con un desarrollo del Yo que facilitd la labor
analitica.”(Klein, 1930, p.229)

En resumen, para Klein, el trabajo clinico estuvo en lograr que el nifio
simbolizara. De manera que pudiera movilizar la angustia y asi, finalmente, lograr
interesarse por su medio exterior. Lo que nos ensefa este caso es que lo que parecia

un estado psicético era una inhibicién del desarrollo del Yo.
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En el siguiente apartado de este capitulo, revisaremos las aportaciones del
psicoanalista Jacques Lacan acerca de la constitucion psiquica y su relaciéon con los

estados de psicosis temprana.

2.3. APORTACIONES DE JACQUES LACAN.

En la clase del 15 de enero de 1958, Lacan se dedica a abordar el tema de la funcion
paterna. Pero ¢(Qué es el padre para Lacan? ¢Qué implicaciones tiene para la
estructuracion psiquica del nifio? Siguiendo estos cuestionamientos, a continuaciéon se
hara un breve recorrido sobre dicha temética, retomando Unicamente los puntos que
refieran a cuestiones de estructura psiquica, para finalmente, poder revisar un caso
clinico presentado por Francoise Dolto, en el cual se plantea de manera mas precisa el

tema de las psicosis tempranas desde una perspectiva lacaniana.

2.3.1. La metafora paterna en la vida psiquica del nifio.

Lacan, en 1958, para abordar cuestiones referentes a la estructuracion psiquica apunta
hacia el tema de la metafora paterna. Asi, de acuerdo al autor, “la metafora paterna
concierne a la funcion del padre" (Lacan, 1958, p.165). Esta funcion paterna es parte
fundamental del Complejo de Edipo. Es por ello que Lacan comienza esa clase
distinguiendo tres polos historicos en cuanto a los estudios psicoanaliticos sobre el
Edipo.

En el primer polo, se ubican los planteamientos sobre la relacion del Complejo de
Edipo y la neurosis. En este sentido, varios psicoanalistas cuestionaron que ésta —la
neurosis- fuera unicamente a consecuencia del Edipo, lo cual, a su vez, llevd a sugerir
la existencia de un Superyd materno y no solo uno de origen paterno, como lo habia

sefalado Freud.
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Posteriormente, se wubican los distintos cuestionamientos sobre las
perturbaciones en el campo de la realidad (perversion y psicosis). Es decir, en este
segundo polo, se planted que el origen de estas patologias se encontraba en las etapas
previas al Edipo. De manera que, el estudio de las etapas preedipicas tomoé fuerza.
Como el trabajo de Melanie Klein, el cual, se centra esencialmente en dichas etapas
preedipicas. Siendo la etapa de la formacion de los malos objetos una de las
aportaciones que mas enfatiza J. Lacan. Puesto que la autora deja claro que en esta
etapa, como parte del desarrollo de las relaciones objetales, el bebé centra su atencion
en lo que encuentra en el interior del cuerpo de la madre, siendo el padre uno de estos
malos objetos. Asi, de acuerdo a Lacan, esta aportacion kleniana constata la precoz
aparicion de un tercer término paterno ya durante las primeras etapas de las relaciones
imaginarias, con las que pueden, a su vez, ponerse en relacion las funciones

propiamente esquizofrénicas y psicoticas (Lacan, 1958).

En un tercer polo, Lacan ubica la relacion del Edipo con la genitalizacién. Como se sabe
el complejo de Edipo tiene un caracter normativo en cuanto a estructura moral y a su
relacion con el medio real. Sin embargo, es normativo en cuanto a que también el
sujeto asume su sexo. Asi, la mujer se reconoce como tal y se identifica con las
funciones de mujer —feminizacion- y el hombre, a su vez, se reconoce e identifica con
su virilidad. Asi, la genitalizacion, cuando se asume, se convierte en un elemento del
ideal del Yo. Por lo que, en esta fase del Edipo, se ubica lo que Freud establecié como

la instancia psiquica del Ideal del Yo.

Por consiguiente, para entender el Edipo y, por tanto la funcién paterna —ya que una no

puede ir sin la otra- es imprescindible tomar en cuenta estos tres polos descritos.

Como lo sugiere Lacan (1958) en la siguiente cita:

El Edipo en relacién con el Superyd, en relacion con la realidad, en relacién con el

Ideal del Yo. El ideal del Yo, porque la genitalizacion, cuando se asume, se convierte en
elemento del Ideal del Yo. La realidad, porque se trata de las relaciones del Edipo con
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las afecciones que conllevan una alteracion de la relacién con la realidad, perversion y

psicosis.”(p.170) (el subrayado es mio)

Ahora, ya establecida la relacion inquebrantable entre Edipo y funcion paterna,
surge el siguiente cuestionamiento ¢Qué sucede en los nifios donde no hay un padre,

donde el padre est4 ausente? ¢Es posible la conformacién del Edipo?

Ante estas preguntas, Lacan establece que la experiencia ha llevado a determinar
que el complejo de Edipo logra establecerse de manera normal en nifios donde el
padre est4d ausente. Ausente a nivel de la realidad, es decir, como elemento del
entorno. Por consiguiente, y sabiendo que el Edipo va de la mano de la funcion paterna,
Lacan entonces sefala que “el padre existe incluso sin estar’(Lacan, 1958, p. 172). De

lo cual se infiere que el padre en el Complejo de Edipo es mas bien una funcién.

En este sentido, hablar de carencia paterna remite a hablar de algo propio del
padre. Por lo que, de acuerdo a Lacan, nunca se sabe de que podria carecer éste, de
manera que, la carencia paterna no se refiere a algo de lo que carezca el nifio, sino a

algo del propio padre.

Debe entonces quedar claro la diferencia entre el padre normal desde el punto de
vista de su estructura psiquica y el padre normal en cuanto a su posicion en la familia,

es decir, en cuanto a normativo.

Ahora, hay que distinguir que no es lo mismo hablar de su carencia en la familia y
su carencia en el complejo de Edipo. Asi, como ya se ha mencionado, en el Edipo, la
funcion del padre se vincula con la Ley. Es decir, con la prohibicién del incesto bajo la
amenaza de castracién. En otras palabras, “la relacion entre el nifio y el padre esta
gobernada, por supuesto, por el temor de la castracion...como una represalia dentro de
una relacion agresiva” (Lacan, 1958, p. 174). Una castraciéon no el plano realista sino

en el plano del Edipo. En el plano imaginario, diria Lacan.
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De igual manera, para que se logre el sepultamiento del Edipo, Lacan apunta a lo
que Freud llamaba Edipo invertido.

Veamos como lo sefiala Lacan (1958) en la siguiente cita:
El sujeto se identifica con el padre en la medida en que lo ama, y encuentra la

solucion terminal del Edipo en un compromiso entre la represion amnésica y la

adquisicion de aquel término ideal gracias al cual se convierte en el padre...él también

puede llegar a ser alguien, tiene sus titulos en el bolsillo. (p. 175) (el subrayado es mio)

De acuerdo a lo anterior, es entonces un amor al padre lo que proporciona el final
del Edipo. El nifio busca ser como el padre puesto que es su ideal. Asi, renunciara
entonces a la madre, esperando que él también, algun dia, pueda tener lo que el padre
tiene. Hay entonces una renuncia a una satisfaccion incestuosa con la madre.

De esta manera Lacan sefala que el padre es, por tanto, “el fundamento de
nuestra relacién con la cultura” (Lacan, 1958, p. 179). Puesto que es un padre que
castra, que porta la Ley y que a su vez, se configura como un elemento para el Ideal del
Yo.

Asi, en la siguiente tabla, se resumen los momentos y actos concernientes a la

funcion paterna de acuerdo a la propuesta lacaniana:

AGENTE CONCEPTO OBJETO ACTO
Padre real Castracion Imaginario Simbdlico
Padre simbdlico Frustracion Real Imaginario
Padre imaginario Privacién Simbdlico Real

En el primer nivel, -la castracion- interviene un agente real -padre o madre- quien
carga con la amenaza de castracion. Esta amenaza, es sin duda imaginaria puesto que

dificilmente se llevara a cabo. Por consiguiente, se entiende que la castracion es un
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acto simbdlico —una castracion simbdlica- en donde el nifio si se siente cortado es que
lo imagina y por tanto, el objeto —el pene- es un objeto imaginario. De esta manera la
amenaza de castracion se constituye finalmente como elemento para la formacion del

Superyo.

En un segundo nivel, surge la rivalidad con el padre, tanto en el nifio como en la
nifia puesto que el padre prohibe a la madre. Es decir, el padre frustra el deseo del nifio
por estar con su madre. Lacan sefala que, en este punto “el padre interviene como
provisto de un derecho, no como un personaje real” (Lacan, 1958,p. 177). Asi, basta
con nombrarlo; como cuando la madre le dice a sus hijos: “le diré a tu padre”. Pues a
pesar de la ausencia de éste, el padre hara valer su derecho. Por consiguiente, Lacan
refiere que se trata de un padre simbdlico y no de un padre real como lo fue en el primer
caso. Este acto, por lo tanto, se considera como un acto imaginario del nifio, donde el
objeto que interviene es un objeto real, la madre, puesto que el nifio tiene necesidad de
ella. En este nivel, queda ligado todo aquello referente a la realidad, al establecimiento

y origen de las patologias —perversion y psicosis- como ya Lacan lo habia sefialado.

En el dltimo nivel, el padre se convierte en el objeto amado, el nifio lo ha
preferido y ha renunciando a la madre. La identificacion con el padre se establece
guedando asi entonces instaurada una privacion. Finalmente, se constituye el ideal del

Yoy, el complejo de Edipo llega a su fin.

Establecido lo anterior, se puede entender la diferencia entre lo que es el padre
en la familia y lo que es el padre en el Complejo de Edipo. Quedando claro que en el
Edipo, el padre no interviene como objeto real. Pero tampoco como objeto ideal, sefiala
Lacan. El padre en el Edipo es el padre simbdlico, aquel que esta presente a pesar de
su ausencia. Como diria Lacan, el padre “es una metafora.. un significante que viene en
lugar de otro significante”(Lacan, 1958, p. 179). Por tanto, es aqui donde se deben
buscar las supuestas carencias paternas. En este sentido, carencia paterna seria que el

significante padre no sustituyera al significante madre.
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De manera que el padre entonces esta presente desde la palabra; desde lo que
la madre enuncie sobre él o desde lo que se conozca de él. “La funcion del padre en el
complejo de Edipo es la de ser un significante que sustituye al primer significante
introducido en la simbolizacién, el significante materno”(Lacan, 1958, p.179). Es decir,
el padre queda inscrito en el nifio de forma simbolica. Siendo esto -el padre simbdlico-
lo trascendental y no la presencia del padre como padre real.

Por tanto, se puede decir que hay dos puntos fundamentales para la
estructuracion psiquica del nifio y, por tanto posiblemente para la conformacién de las
psicosis. El primero de estos puntos es la simbolizacion, esto es, la capacidad de hacer
metaforas. Pues desde Klein se pudo observar que la formacion de simbolos también
era un punto elemental para el desarrollo normal del Yo. Sefialando claramente la
autora, que es solo a través del simbolismo que es posible la construccién de la relacion
del sujeto con el mundo exterior y con la realidad en general. Siendo el padre, quien
aparece desde antes del Edipo, lo que, a su vez, favorece que el bebé pueda establecer

las primeras relaciones objetales.

Ahora, Lacan también retoma a este padre pero como un significante que
sustituye a otro introducido ya en la simbolizacion y subraya su funcién en cuanto que
castra y sirve como elemento para la identificacion. Por tanto, se podria decir que como
segundo punto para la estructuracién psiquica, se encuentra el papel que juega el
padre. Un padre simbdlico, diria Lacan. Un padre que porta la Ley, que somete y da
término al amor incestuoso del nifio. Pues, como ya lo habia dicho Freud, es a través
del padre que el nifio renuncia a la vida pulsional y logra acceder a la cultura.

Por tanto, ¢Es entonces la funcion del padre un elemento fundamental para que
el niflo continde su desarrollo de manera normal? Especificamente desde Lacan, ¢Es
este momento —la inscripcion del padre como padre simbolico- el punto clave para que

el nifio no se estructure como psicético?

Para dar respuesta a tales planteamientos y tomando en cuenta que el autor J.

Lacan no trabajo directamente con nifios es que en el siguiente apartado se dara paso
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al trabajo de la psicoanalista francesa Francoise Dolto, quien presenta el caso clinico de

un nifio con sintomas de psicosis temprana.

2.3.2. Un caso clinico presentado por Francgoise Dolto.

En su seminario de psicoandlisis de nifios Il, especificamente en el apartado EI nombre
del padre, Francoise Dolto retoma la propuesta de Jaques Lacan sobre la metafora
paterna. Sefialando claramente que el significante <nombre del padre> es parte
fundamental para el desarrollo normal del nifio. Puesto que su caracter normativo es lo
que finalmente posibilita la humanizacion del nifio y, por tanto, la inmersion del mismo

en la cultura.

A su vez, la autora reafirma lo expuesto por Lacan y menciona que el padre
queda inscrito en el niflo no por su presencia corpérea sino por aquello que su madre
le refiere. Es decir, por aquellas palabras que aluden al padre, que lo hacen presente.
Pudiendo decir entonces que es la madre quien permite que se inscriba en el nifio la

funcién paterna.

Ahora, de acuerdo a Dolto, el nifio desde que es amamantado sabe que su padre
esta presente, puesto que siente y escucha que ambos padres se refieren el uno y otro.
De esta manera, el nifilo asume que lo que recibe de la madre viene también del padre,
lo cual, a su vez favorece el enriguecimiento de la vida afectiva del nifio, puesto que si
la madre recibe afecto del padre cuando éste le habla, entonces el nifio asume que ese

afecto también esta dirigido hacia él.

Cabe mencionar que, esta palabra de la cual se habla no es Unicamente una voz
que escucha el nifio, pues de acuerdo a la autora, la voz es solo un significante parcial.
Un significante que va acompafado de otros elementos: la mirada, las caricias, la
mimica del rostro, etc. Estos elementos son los que entonces van a dar forma y

simbolizar el Nombre-del-padre.
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Finalmente, para dejar claro las formulaciones de Lacan sobre el nombre-del-

padre, la autora expone el siguiente caso clinico.

Paul Sécheboeuf

Paul Sécheboeuf fue referido a Dolto a causa de un fracaso escolar total. Los padres
del nifio referian que su hijo presentaba graves dificultades para integrarse al ambiente
escolar. Su desempefio escolar era nulo y a su vez era agredido por sus compareros.
Siendo principalmente su apellido Secheboeuf (sacabuey) el motivo de las constantes

burlas.

Los padres desconocian la causa puesto que entre ellos llevaban una buena
relacion familiar. EI padre era obrero y la madre hacia trabajos domésticos, por lo que al

parecer el nifio tenia y se le daba lo necesario.

Dolto describié a Paul como un nifio masoquista puesto que él mismo incitaba a
sus comparieros a las burlas y maltratos. Los maestros no sabian como actuar ya que
Paul era el agredido pero, como se menciond, su conducta era la que alborotaba al
grupo. Los padres de Paul se sentian humillados pues su hijo no presentaba un
desarrollo normal.

A su vez, Paul tendia a la obesidad. Sus padres manifestaban que su mala
alimentacion era producto de un desgano. Describiendo finalmente a Paul como un
“cabeza de turco” (Dolto, 1987, p126) refiriéndose con esto a su falta interés e

incapacidad para defenderse de los ataques de sus compafieros.

De acuerdo a Dolto, el tratamiento no duré6 mas de seis semanas, puesto que Paul

mostro avances a partir del analisis de dos de sus suefios. Veamos la revision de éstos.

En el primero de los suefos, Paul describe encontrarse dentro de un mundo de
animales donde éstos le decian: “Vale mas no ser humano, porque si se es humano no

se reconoce al animal de donde se ha salido” (Dolto, 1987, p124). De acuerdo a este
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suefo, los animales tenian acceso a la palabra, por lo que esto sélo podria significar
que el humano —el Gnico hablante- se manifestaba en Paul a través del animal. Dejando
claro en Paul la presencia de una fobia por los seres humanos. Posteriormente, Paul
manifiesta que nunca le habia dicho a su padre la razén por la cual se burlaban de él
puesto que temia ser abofeteado por su padre, lo cual, para Dolto, no era mas que una
fantasia del nifio ya que el padre no mostraba ser asi.

Paul entonces reprochaba a su padre por haberle dado ese apellido Secheboeuf
(Secabuey) y en su fantasia si éste le decia eso a su padre entonces seria golpeado.
De manera que, los comparieros reemplazaban al padre cumpliendo asi su fantasia. Su
actitud —los golpes y burlas- significaba que no lo aceptaban en la sociedad pues “él era

un animal a quien tenian que golpear”(Dolto, 1987, p. 125).

Ahora, en un segundo suefio, Paul relata encontrarse subiendo por un camino
abrupto y cubierto de piedras y, ante el riesgo de caerse, da la mano a su padre.
Dolto (1987) lo relata asi:

Agarrados asi el uno del otro, no caian... Y después, he aqui que se oyd un gran
ruido, y desde lo alto del camino, cargaba hacia ellos una manada de toros, con sus
cuernos bajos hacia adelante, espantosos. Y él estaba sobre este sendero. Tenia que
soltar la mano de su padre, de lo contrario iban a ser los dos tumbados, pisoteados,
aplastados. Era necesario dejarlos pasar...Después, ya no sabia donde estaba...Los

toros habian pasado y se podia contemplar un cielo muy bello. (p.125)

Ante tal suefio, Dolto advierte que Paul no podia identificar cual era el papel del
toro. Sabia que el ternero venia de la vaca, sin embargo, sobre el toro no sabia otra
cosa, solo que le era aterrador. En otras palabras, Paul desconocia la fecundidad del
toro y, a su vez, no reconocia la diferencia entre bueyes y toros. Fue por el andlisis que
el nifio tuvo la revelacion de la castracion. Entendid que el toro se convierte en buey al
ser castrado y soélo de esta forma es que puede acceder al trabajo. De otra manera -no

castrado- continuaria siendo un toro incapaz de laborar en el campo.
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Asi, Dolto refiere que:

Del mismo modo ocurre entre los humanos, que conservan fisioldgicamente su

fecundidad sexual, aunque estén sometidos a la ley que les prohibe el homicidio y el

incesto. De otro modo no podrian ser fecundos ni como genitores y padres ni en su

trabajo. (p.126) (el subrayado es mio)

A patrtir de la cita, se infiere entonces que el hombre por el hecho de ser un ser
biolégico, a pesar de la castracion (castracion simbolica), siempre conserva su
fecundidad sexual. Sin embargo, es so6lo a partir de esa castracién simbolica que el
humano puede ser un ser fecundo (con toda la extensién de la palabra). Es decir, un
ser que puede ser padre y que por tanto, puede pertenecer a la cultura y dar sus frutos

en ella.

En este caso, Paul Sécheboeuf ignoraba lo anteriormente descrito. En primer
lugar, Paul desconocia la fecundidad de su padre. Para él, su padre era Unicamente un
“buey” que salia a trabajar. Un comparfiero casual de su madre, diria Dolto. Paul "no
conocia la clave de la concepcion, ni el sentido de las palabras que expresaban el
deseo y el amor conyugal" (Dolto, 1987, p.127). De manera que, el chico Sécheboeuf
se habia quedado en el nivel de la castracion primaria bis. Refiriendo la autora que la
castracion primaria bis es un nivel antes del Edipo en donde el padre no tiene valor
falico sino Unicamente la madre. En este nivel, el pene del padre es visto como un

objeto que castiga y, no como un objeto que fecunda o engendra.

A su vez, para Dolto, Paul desconocia la fecundidad propia. Puesto que, los
padres relatan que, el médico, posterior a una revision, mencioné que Paul “no tenia los
testiculos en su lugar” (Dolto, 1987, p.126) Situacion que dejé a Paul preocupado vy,
sin embargo, nunca se le explicé a qué se referia el médico con testiculos y mucho
menos el motivo de la revisidn de sus genitales. Por lo que Paul desconocia qué era

esa parte de su cuerpo, al igual que desconocia su fecundidad.
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De acuerdo a lo anterior, es posible entonces decir que Paul se habia estancado
en su desarrollo. Puesto que se encontraba aun en una etapa previa al Edipo donde el
padre no es concebido como objeto falico. Por tanto, en Paul la castraciéon simbdlica
aun no se encontraba establecida. Lo que, segun Dolto, provocaba la llamada
correccion paterna. Esto significa que los nifios que no pueden recibir la castraciéon
simbdlica incitan al padre a que los agreda. Asi, en el caso de Paul, sus compafieros
tomaban este lugar de manera que Paul pudiera fantasear las golpizas que imaginaba

recibir de su padre.

Por consiguiente, de acuerdo a Dolto, el tratamiento consisti6 en “verbalizar la
castracion simbdlica, la ley de la sexualidad humana” (Dolto, 1987, p.126). Es decir,
ayudar a Paul a esclarecer el papel del padre en cuanto a la concepcion y en cuanto a
su propia fecundidad. Siendo, de igual manera, el acercamiento de Paul con su padre
parte primordial para el andlisis. Asi, la madre a quien Paul, segun relata Dolto, atribuia
la omnipotencia falica, engendradora y alimentadora queda de lado dandole lugar al
padre. Puesto que el padre al hablar sobre el significado de ser un Sécheboeuf -“Los
Secheboeuf son gente valiente” (Dolto, 1987, p.127) - permitio a Paul establecer una
identificacion con el padre. Es decir, este puente entre padre e hijo posibilité que el ideal

del linaje del padre fuera transmitido al hijo.

Como se puede observar, el trabajo de Francgoise de Dolto tiene indudablemente
sus bases en lo que ya sefalaba Lacan sobre la metafora paterna. Sobre ese padre
gue se hace presente a través de la palabra. De manera que, la intervencién clinica
consistié en un primer momento en el andlisis de los suefios, lo cual, permitié6 entender
distintos puntos. Entre ellos, que Paul desconocia la fecundidad de su padre y la suya
propia. Es decir, que habia en Paul un total desconocimiento sobre la sexualidad
humana y su propio papel en ella.

Posteriormente, el analisis apuntdé a esclarecer todos esos enigmas sobre la
sexualidad. Verbalizar la castracion simbdlica que Paul aun no habia recibido. A su vez,

Dolto se focalizé en hacer presente al padre, traerlo y posibilitar la identificacion. Una

87



segunda identificacién que, como ya se ha mencionado, favorece el desarrollo del ideal
del Yo. Ese ideal del Yo que permite al nifio acceder de manera permitida a la cultura.

El caso presentado por Francoise Dolto, ejemplifica de manera evidente la
postura lacaniana en cuanto al papel del padre simbdlico con respecto a la sexualidad
del nifio y su fundamental participacion para la humanizacién del mismo. A su vez, el
caso permitio entender que Paul Secheboeuf presentaba sintomas que limitaban su
normal acceso a la sociedad y, sin embargo, a través del andlisis pudo salir de ese
estado. De lo cual se infiere que los nifios que presentan sintomas de psicosis
temprana —como en el caso Sécheboeuf- pueden ser vistos como nifios con dificultades
en relacidn a la funcién paterna que derivan en un bloqueo para el desarrollo normal del

Edipo. No obstante, al igual que en Paul, el analisis puede liberarlos de tal condicién.

Pues, ya Dolto (1987) lo mencionaba:

Oir a un terapeuta puede permitir a un joven encontrar un nuevo resorte de
lanzamiento o nuevos caminos. Hacer de su propio nombre el de un hombre que se

sentira feliz de darlo... significa haber reencontrado para si el nombre del padre. (p.121)

No obstante, a pesar del trabajo clinico podemos dar cuenta del papel
fundamental de los padres. Por lo que, para finalizar el presente capitulo, a
continuacion se revisara cual es la postura de los padres de los nifios con sintomas de

psicosis temprana.

2.4. LUGAR DE LOS PADRES EN LA CONSTITUCION PSIQUICA DEL NINO.

Los padres, sin lugar a duda, son el principal referente del niflo, pues su misma
condicion -de nifio- lo hace inevitablemente requerir de un “otro auxiliador” como diria
Freud. De manera que, etapa tras etapa tanto el padre como la madre son parte
esencial del desarrollo del nifio. Sin embargo, en cuanto a la constitucién psiquica, no

es soOlo hablar de la presencia paterna y materna, sino de algo mas. Es decir, es hablar
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de una funcibn como padre y madre. Una funcion que, de acuerdo a los autores

revisados, es elemental para el pleno desarrollo del nifio.

Asi, Freud hablaba de la madre como ese primer objeto de amor del nifio. Como
aquella que provee de cuidados y satisfaccion y, que sin duda, por la accién del padre
el nifio tendra que renunciar a ella. Puesto que el padre como portador de la Ley tendra
que terminar con ese amor incestuoso. Pues soOlo de esa manera el nifio podra ser

parte activa de la cultura.

Por otra parte, para Klein, la madre no sélo es el primer objeto de amor. Es
también quien con sus cuidados y afectos podra calmar las ansiedades del nifio y, asi
favorecer el desarrollo de la relacion del nifio con el mundo exterior. A su vez, para
Klein, el padre también favorecera el desarrollo del nifio puesto que se encuentra
presente desde antes del Edipo, tal y como también lo sugiere Lacan. Pues de acuerdo
a lo revisado sobre el autor, éste subraya el trabajo de Melanie Klein sobre la aparicion
del padre en la fantasia del bebé previo a la etapa del Edipo. Sefialando que es el

padre simbdlico el elemento fundamental para la humanizacién del nifio.

Ahora, tomando los aportes tedricos de cada uno de estos autores y, de acuerdo
a los casos que he presentado de Klein y Dolto, es que surgen distintos
cuestionamientos en relacion a los padres de nifios con sintomas de psicosis temprana.
Por lo que, a continuacién se hara una breve resefia sobre qué papel juegan los padres

en ese padecimiento de sus hijos.

2.4.1. Los padres de nifios con sintomas de psicosis temprana.

En este apartado, mi intension es reflexionar sobre los padres de los nifios con
sintomas de psicosis temprana. ¢Qué es lo que pudiera faltar en estos padres? Puesto
gue no cumplen con la funcién que les corresponde. De manera que, estan presentes
en la vida del nifio y, sin embargo, no hay algo de lo cual el nifio se pueda aferrar para

lograr un desarrollo normal.
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Joel Dor, en el texto El padre y su funcién en psicoanalisis (1984), menciona que
el hombre como padre tiene que tener algo mas. Esto algo més, siguiendo al autor, es
lo investido simbdlicamente, es la norma lo que finalmente lleva el padre (Dor, 1984).
Puesto que, como ya se ha revisado, es del padre de quien el nifio recibe la castracion
simbdlica. Es a través de él que hay una renuncia a la vida pulsional incestuosa y
mortifera. Y que por tanto, puede acceder a la cultura. Pero esto lleva implicito que el
padre entonces también fue castrado. Pues, para su propia humanizacion tuvo que ser
atravesado por la norma. Por lo que, la pregunta ahora seria no qué falta en estos

padres sino si éstos estan en falta, si en ellos se ha dado una renuncia.

Desde mi experiencia y a partir de los casos de Klein y Dolto revisados, pudiera
decir que pareciera que los padres de nifios con sintomas de psicosis temprana no
advierten que algo anda mal en su hijo. Es alguien mas quien siempre interviene y, en
el mejor de los casos quien se los hace notar.

Asi, en el caso de Paul Secheboeuf, fue su atraso escolar y las constantes
peleas con sus compaferos lo que finalmente lo llevé a analisis. Los padres Unicamente
advertian en su hijo una actitud de desanimo. Fueron los maestros quienes se
mostraron extrafiados ante sus conductas, pues dificilmente se integraba a sus iguales
y era €l quien propiciaba las agresiones. De manera que, en los casos de nifios con
sintomas de psicosis temprana, pareciera que es alguien externo a la triada madre-

padre-hijo quien advierte que algo va mal en el nifio.

De acuerdo a mi experiencia en el trabajo clinico, es asi como llegan los nifios al
consultorio por una solicitud por parte de la escuela. El nifio va mal dicen los maestros,
sin embargo, los padres no entienden por qué el nifio requiere de ayuda. Y es aqui
donde surge un segundo cuestionamiento ¢, Los padres en realidad no ven que algo
pasa con su hijo? o ¢Hacen como si no vieran, como si no entendieran? Puesto que
solicitan la ayuda frecuentemente de un médico; de alguien que trabaja Unicamente con
el cuerpo fisico. ¢ Cuanta es la negaciéon de los padres ante el padecer psiquico de su
hijo? y, a su vez, ¢ Cuanta es la negacion sobre su propio padecer? ¢Por qué negarlo y

tomar como mejor opcion el diagnéstico medico?
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Al parecer hablar sobre el padecimiento psiquico de los padres requiere de una
especial atencion, por lo que, en este trabajo s6lo queda cuestionarnos y enfocarnos en
el niflo, quien es en este caso el portador de los sintomas y, de acuerdo a la presente
tesis con quien se puede trabajar a través de la clinica psicoanalitica. Siempre
tomando en cuenta que la intervencion clinica implica tanto al nifio como a la funcion

paternay al discurso de la madre.

Es asi como lo presentan estas dos grandes psicoanalistas enfocadas en el
trabajo con nifios. Quienes lograron a través de diversas intervenciones clinicas que los
nifos pudieran presentar cambios favorables con respecto a la relacibn que mantenian
con su mundo exterior. Pues, como se revisd, en el caso Dick y en el caso Paul
Secheboeuf ambos nifilos presentaban conductas inusuales para su entorno. Sus
sintomas se asemejaban a los de la psicosis temprana, sin embargo, cada uno
mostraba ciertas peculiaridades que hacian dificil la elaboracion de un diagnostico. Por
ejemplo, en el caso Dick, un estudio médico descartd la presencia de una afeccion de
origen organico. Los sintomas eran similares a los de la demencia precoz, por lo que
Dick fue diagnosticado de esa manera. Sin embargo, hay que recordar que para Klein,
la causa no era la misma que para la psicosis, sino una inhibicion en el desarrollo. Por

lo que gracias al analisis con ella, Dick pudo avanzar en su desarrollo.

De la misma manera sucedioé con Paul Sécheboeuf, a pesar de haber ingresado
a la escuela su desarrollo no era el esperado. Sus maestros no sabian qué hacer pues
estaban desconcertados con el actuar de Paul ante sus compafieros; sus padres no
entendian su actitud de desgano y las agresiones que recibia eran constantes. No
obstante, en este caso, Paul se habia quedado en una etapa previa al Edipo sin haber
recibido la castracion simbolica. De manera que, a través del analisis se establecieron
procesos psiquicos primordiales para su estructuracion psiquica y asi logré con Dolto

acceder a su entorno.
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De esta manera, queda claro que para la clinica con nifios es fundamental tomar
en cuenta el discurso del nifio y no unicamente el de los padres o educadores como
pudiera ocurrir en otros ambitos de la salud mental. Es decir, se trata de entender su
padecimiento y sus sintomas, no a manera de diagnostico sino a través de una escucha

analitica. Una escucha que nos dira mas que un cuadro diagnostico.

Por consiguiente, la escucha analitica hacia lo que dice el nifio y el estudio de la
psicosis temprana tomando como base la estructuracién psiquica del nifio y no
precisamente de sus rasgos manifiestos (Ribeiro, 1994) es lo que podria enriquecer el

estudio y trabajo con nifios con sintomas de psicosis temprana.

Finalmente, después de haber hecho el presente recorrido teérico se dara paso
al siguiente y ultimo capitulo, donde mostraré mi propia experiencia clinica a través de
la exposicion de dos vifletas de nifilos con sintomas similares a los de la psicosis

temprana.
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CAPITULO III.
UN CASO ILUSTRATIVO DE UNA POSIBLE PSICOSIS TEMPRANA

-Buenos dias — dijo el principito.
-Buenos dias — dijo el guardagujas.
-¢,Qué haces aqui? — dijo el principito.
-Separo los viajeros en paquetes de mil —dijo el guardagujas. —Despacho los
trenes que los llevan unas veces hacia la derecha, otras hacia la izquierda.
Y un rapido, iluminado, retumbando como el trueno, hizo temblar la caseta de los
cambios de aguja.
-Llevan mucha prisa —dijo el principito-. ¢, Qué buscan?
-Lo ignora hasta el hombre de la locomotora —dijo el guardagujas.
Y otro rapido iluminado retumbd, en sentido inverso.
-¢ Ya estan de vuelta? —pregunto el principito.
-No son los mismos —dijo el guardagujas.-. Es un intercambio.
-No estaban contentos donde estaban?
-Nunca esta uno contento donde esta —dijo el guardagujas.
Y rugi6 el trueno de un tercer rapido iluminado.
-¢ Van persiguiendo a los primero viajeros? —pregunté el principito.
-No persiguen nada —dijo el guardagujas-. Alla dentro estaran durmiendo o
bostezando. Sélo los nifios aplastan su nariz contra los cristales.
-Solo los nifios saben lo que buscan —dijo el principito-. Pierden tiempo con una
mufeca de trapo, y ésta se convierte en algo muy importante, y si se la quitan lloran...

-Tienen suerte -dijo el guardagujas.

Antoine De Saint-Exupéry
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CAPITULO III.

UN CASO ILUSTRATIVO DE UNA POSIBLE PSICOSIS TEMPRANA

A lo largo del presente trabajo se han mostrado distintos enfoques teoricos con
respecto al tema de la psicosis temprana. Anteriormente, se hablé sobre la perspectiva
médica y su constante clasificacion de enfermedades, la sub-clasificacion que se hace
de los niflos con sintomas de psicosis temprana, los tratamientos médicos mas
empleados por la psiquiatria y la neuropsicologia —como las terapias conductuales y el
uso de farmacos—. De la misma manera, se expuso la preferencia de los padres

porque sus hijos sean atendidos desde el enfoque médico.

No obstante, en el capitulo dos se mostré al nifio desde otra perspectiva, como
un sujeto con vida psiquica y no Unicamente como un cuerpo como se habia visto en el
primer capitulo. Asimismo, en este capitulo dos, se expuso el trabajo clinico de dos
autoras sobresalientes en el ambito del psicoandlisis con nifios, Melanie Klein y
Francoise Dolto. Ambas con perspectivas muy diferentes pero con bases tedricas
importantes en relacién al tema de la psicosis temprana. De tal manera que su trabajo
clinico permitié conocer de cerca a dos nifios con sintomas de psicosis temprana y

mostrar que pueden ser vistos y tratados desde el psicoanalisis.

Por consiguiente, en este tercer y ultimo capitulo, se incluira la revision de una
vifieta clinica. Esto con el objetivo de ilustrar la presente tesis dando a conocer los
casos de dos nifilos con sintomas similares a los de la psicosis temprana. A su vez, el
uso de la vifieta permitira mostrar mi experiencia clinica con estos nifios y los diversos

cuestionamientos en relacion a su sintomatologia y diagndstico.

Para finalizar el capitulo se realizar4 un breve analisis sobre el papel de los
padres y su relacion en la conformacion de las psicosis tempranas. Para lo cual, se
tomara en cuenta el libro de Mario Orozco y Jeannet Quiroz, Testimoniales de la

violencia. Acercamientos psicoanaliticos a su discurso y su drama subjetivo (2014),
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especificamente el capitulo titulado Alteridad y Separacion. Eros y Muerte en el espejo,
escrito por Alfredo Emilio Huerta Arellano y Maria Milagros Martinez Ortega.

3.1 LA FUNCION DEL CASO CLINICO

Dentro del ambito médico se recurre comunmente al estudio de casos para la
transmision o adquisicion de un conocimiento. Asi, los estudiantes, en compafiia
muchas veces de su mentor, participan en la revision médica de los enfermos. De
manera que observan, exploran, verifican y, finalmente, definen el malestar del
paciente. Es a través del estudio de un cuerpo enfermo que el médico da cuenta o
conoce sobre la enfermedad del paciente. Entonces, el caso clinico, en la practica
meédica, corresponde al estudio del cuerpo del enfermo. De esta manera se conoce y se

trata al malestar.

En psicoandlisis, el cuerpo del enfermo corresponderia al propio caso pues no se
estudia al paciente sino al caso que se construye a su alrededor. Por lo que, desde esta
perspectiva, el caso clinico en psicoanalisis permitiria, al igual que en el campo de la
medicina, no solo hablar de una posible cura, sino también extraer un conocimiento que

sirva para ese despliegue de la teoria psicoanalitica.

El estudio de casos forma parte importante de la obra freudiana. Los casos
fundamentales de S. Freud y los de algunos otros autores han permitido el estudio y

transmision de la teoria psicoanalitica.

Tal y como lo menciona Rangel Guzman (2010):

A lo largo de su relativamente corta historia, el psicoanalisis ha recurrido
precisamente a los casos como una via primordial para la transmision de esa
experiencia que es la suya. Tenemos asi los “casos freudianos” como el pequeno
Hans, Dora, el hombre de los lobos, el hombre de las ratas o el Dr. Schreber; los

“klenianos” como el caso Dick, e incluso los “lacanianos”: las hermanas Papin, Aimée,
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el Sr. Primeau, Joyce, s6lo por nombrar algunos. Todos ellos junto a los que se siguen
desplegando en la actualidad, dan cuerpo a ese &mbito tan socorrido por la ensefianza

del psicoanalisis, y en general de la psicologia, que es la casuistica clinica. (p. 70)

Por tanto, se podria decir que el psicoanalisis recurre al caso clinico como un
medio para la transmision de los fundamentos psicoanaliticos. En un primer momento,
fueron Unicamente los casos freudianos los que mostraron parte de la teoria
psicoanalitica, pero posteriormente los de otros autores surgieron como complemento
de dicha teoria. No obstante, los casos actuales también son parte importante para
continuar con el estudio y despliegue de la teoria psicoanalitica pues como refiere el

autor, la clinica del caso es lo que da cuerpo a la ensefianza del psicoanalisis.

No todos los casos son iguales, pues debe tomarse en cuenta la forma en que
surgen y se constituyen como tales. EIl autor propone una clasificacion, en la cual, en

primera instancia, se encuentran los casos magistrales, estos casos en donde “un
analista, previa experiencia de analisis con su paciente, construye una narracion sobre
el tratamiento y su decurso con fines de transmision.” (Rangel Guzman, 2010, p. 73).
Los casos freudianos, asi como otros clasicos del psicoandlisis como el caso Dick de

Klein y Aimé de Lacan, entre otros, quedan ubicados dentro de esta tipologia.

Otros modelos de casos serian aquellos intentos de interpretacion psicoanalitica,
como los llama Rangel Guzman, sobre personajes ficticios, historicos o que fueron
atendidos por otros analistas. Es decir, en esta rama se encuentran aquellos casos en
los que no existe una relacion directa entre el analista y el analizante. Finalmente, se
encuentran aquellos casos que parten, en un primer momento, de la definicién de una

estructura clinica y, posteriormente, conforme al tratamiento se elabora el caso.

Segun la clasificacion que hace Rangel Guzman, se puede decir entonces que
los casos magistrales son un punto de partida para la transmision del psicoanalisis
pues es de éstos que se derivan un sin niumero de casos menores que buscan,

indudablemente, el mismo objetivo: la transmision de un conocimiento.
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Ahora, el autor antes nombrado, retoma a su vez la propuesta de Guy Le Gaufey y
refiere que este mar de casos menores suelen adquirir la forma de vifietas clinicas

pues funcionan como algo que adorna, algo que acompainia e ilustra al texto.

Asi, de acuerdo a Guy Le Gaufey (2006) :

Cualesquiera puedan ser las diferencias de factura en esas vifietas que adornan,
decoran, engalanan, realzan, ornamentan, atavian frases que se teme carezcan de
carne, es notorio que cumplen todas la misma tarea, que justifica ademas su
denominacion: ilustrar, mediante un ejemplo demostrativo, un enunciado demasiado

arido y por tal motivo calificado de <teérico>. (p.151) (el subrayado es mio)

Asi, la principal funcién de las vifietas clinicas es ilustrar un texto. Son un
ejemplo del tema del cual se esta hablando en ese momento. Por lo que las vifietas
clinicas no son parte primordial del texto, sin embargo, su presencia da cuerpo a la
teoria. Es decir, a través de la presentacion de una vifieta es posible entonces traer a la
teoria algo mas sustentable sin que esto sea el objetivo final de la vifieta pues, como se
menciono, su funcién primordial es Unicamente ser un ornamento del material tedrico
en revision. Por tal motivo, pudiera decirse que no existe un método fundamental o
establecido para la presentacion de vifietas clinicas, ya que, segun Le Gaufey,
cualesquiera que sean sus diferencias en la forma en que se emitan, todas al final

cumplen la misma funcion: ilustrar.

Por tanto, el caso clinico en psicoanalisis no tiene la misma funcién que un caso
clinico desde la postura médica, pues aquel Unicamente sirve como un ejemplo de la
teoria expuesta, sin que llegue a pensarse, como sucede en la clinica médica, que el
caso debe confirmar o rechazar el conocimiento teérico. Tal y como lo muestra Rangel

Guzman: “‘Una de las funciones primordiales del caso es fungir como instrumento de

transmision de un saber (y no de una verdad) siempre por la via del enigma, y producto

de una experiencia” (Rangel Guzman, 2010, p. 75). (el subrayado es mio)
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De esta manera se entiende que el caso en psicoandlisis es un instrumento que
permite transmitir algunos de los conocimientos tedricos. El caso clinico puede fungir
como un dispositivo clinico para hacer posible la transmisién de una experiencia y con
ella, simultaneamente, una serie de cuestionamientos. Por lo que el caso permite,
ademas de la transmision de un conocimiento y de una experiencia, la apertura del

discurso psicoanalitico.

Una vez establecida la funcion de la vifieta en el caso psicoanalitico, el siguiente
apartado tendrd como principal objetivo la presentacion de una vifieta clinica. Esta
vifieta, surge a partir de mi experiencia clinica con nifios que presentaban sintomas de
psicosis temprana. Algunos de ellos fueron diagnosticados previamente ya sea con
Autismo, Sindrome de Asperger u otros mas. Lo cual trae como consecuencia que el
nifio llegue al consultorio ya con una etiqueta impuesta, es decir, el nifio diagnosticado
trae ya consigo una descripcion de lo que le dijeron que es. Lo cual implicaria que
tanto €l como su familia ya no ven mas alla de lo que pudiera estar sucediendo. La
posibilidad de conocer qué sucede en el psiquismo del nifio queda limitada por la
respuesta médica, la cual considero seria justamente la funcién del diagnéstico. Dar

una respuesta, una explicacion concreta del padecer del nifio.

Ahora, retomando, ninguno de estos nifios diagnosticados previamente cumplia
con todos los pardmetros médicos por lo que fueron canalizados al consultorio
psicolégico donde laboro. Cabe mencionar que uno de los nifios nunca fue
diagnosticado, sin embargo, llegd al consultorio por otro motivo. Fue este nifio quien
mas cuestionamientos me generod, convirtiéndose asi, en el punto de partida para la

elaboracioén de la presente tesis.

De igual manera, se pretendera mostrar y hacer una relacién de los contenidos
tedricos previamente revisados en los capitulos anteriores con los sintomas e historia

clinica de los nifios. Sin que el objetivo sea buscar una correlacion entre lo dicho
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tedricamente y lo manifestado por los pacientes, sino Unicamente cumplir con la funcién

de ilustrar y transmitir una experiencia clinica.

Asimismo, se pretende con la siguiente vifieta mostrar un ejemplo de que existen
nifios con caracteristicas similares a los casos mostrados por Klein y Dolto y que, por
tanto, pueden ser revisados y atendidos desde el psicoanalisis y no Unicamente desde

la medicina como usualmente lo hacen.

3.2 VINETA CLINICA

Estar frente a un nifio significa para mi entrar en un mar de cuestionamientos. Sus
dibujos, sus palabras, sus constantes preguntas, ese frecuente ¢por qué? que
acompafia a cada nifio, todos sus juegos, y en ocasiones, también sus silencios o
inhibiciones me hacen cuestionarme sobre el psiquismo del nifio y, por tanto, querer
conocer cada vez mas sobre esta etapa tan enigmatica del sujeto. Una etapa que,
segun lo que se ha revisado, es sin duda primordial para la estructuracion del sujeto.
En capitulos anteriores mencioné mi experiencia en relacién a la clinica con nifios, que

MAs que respuestas genera multiples preguntas.

Escuchar el discurso de los nifios ha sido una experiencia enriguecedora puesto
que cada nifio es diferente y, por consiguiente, esta experiencia, en conjunto con la
lectura de diversos autores del psicoanalisis, me ha permitido conocer y aprender mas

sobre las primeras etapas de vida la psiquica del sujeto.

Me he encontrado ante diversas situaciones que dificilmente se encuentran
descritas en un solo manual diagnostico. Por tal motivo, puedo decir que no existe para
mi un manual en el cual pueda consultar una explicacion concreta del porqué de cada
una de sus expresiones, de sus palabras o comportamientos. Infiero que sélo se puede
aprender del nifio a través del propio nifio pues es su palabra la que nos lleva a conocer

sus miedos, angustias y, en general, su mundo. Sin embargo, no dejan de existir, como
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ya se menciond, manuales con descripciones puramente médicas sobre el
comportamiento o salud mental del nifio. De manera que muchas veces su palabra se
pierde pues el nifio no es escuchado a pesar de la cantidad de gente adulta que se
encuentra a su alrededor. El padre, la madre, los educadores, los médicos, entre otros,

al parecer no atienden ni entienden al nifio.

Debe quedar claro que la palabra del nifio hace tanto referencia a una

manifestacion verbal como a lo que dicen sus actos.

Tal y como lo menciona Klein (1930):

En la técnica del juego, que sigue las representaciones simbolicas del nifio, y que
da acceso a su angustia y sentimientos de culpa, podemos, en gran parte, prescindir de
las asociaciones verbales. Pero esta técnica no se limita al analisis de los juegos del
nifo. Podemos extraer material (como tenemos que hacer en nifios con inhibicion del

juego) del simbolismo revelado por detalles de su comportamiento en general. (p.229)

De este modo, todo aquel material que sirva como representacion simbdlica
puede ser tomado entonces como parte del discurso del nifio. Pues es este material el
gue nos da acceso al propio nifio. Pintar, rayar, jugar, saludar, brincar, en general todo
Su comportamiento sirve entonces como instrumento para acercarse a lo que hay en
su mundo psiquico. De lo cual se infiere que no soélo se escucha al nifio a través de la

palabra sino a través de sus actos.

Asi, estar ante la presencia del nifio, es decir, ante su juego y sus palabras, pero
también ante su silencio y su no jugar, genera interrogantes tales como: ¢qué esta
sucediendo en su psiquismo? ¢qué es lo que le angustia tanto?; y, finalmente, ¢como
es ese mundo psiquico que exhibe a través de su juego? El nifio, como lo presenta
Winnicot, comunica algo mediante el juego. El menor, al igual que el adulto, quiere ser
escuchado y la unica forma en la que puede hacerlo es a través de lo que sabe hacer

mejor: jugar.
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Winnicot lo sefala claramente en su texto de 1942:

Un nifio que juega puede estar tratando de exhibir, por lo menos, parte del
mundo interior, asi como del exterior, a personas elegidas del ambiente. El juego puede
ser algo muy revelador sobre uno mismo, tal como la manera de vestirse puede serlo
para un adulto... El juego, como los suefios, cumple la funcion de autorrevelacion y

comunicacion en un nivel profundo.

El nifio revela por medio del juego parte de su mundo, de sus angustias, de sus
miedos. Pero, ¢quiénes son estas personas elegidas a las que se dirige? ¢Podrian ser
los padres? ¢ O es Unicamente el analista quien queda dentro de esta lista de elegidos?
No podria contestarlo en este momento, lo que queda claro es que el nifio tiene una
herramienta a través de la cual puede mostrarse y, sin embargo, muchas veces se le
opaca dando mayor prioridad a lo que su cuerpo pueda mostrar fisicamente, lo cual es

tomado en cuenta por los psiquiatras y neurélogos para establecer un diagndstico.

Considerando el papel que desempefia el juego en el desarrollo del nifio surgid
mi interés por realizar la presente tesis, pues, después de cierto tiempo de trabajar con
nifos, el juego, para mi, era algo propio de los nifios. A menos que hubiera algo
organico que se los impidiera. Esto de acuerdo a lo revisado hasta ese momento,
particularmente con base a fundamentos de la neuropsicologia y otras teorias cognitivo-

conductuales con las cuales habia trabajado.

No obstante, mi perspectiva cambié cuando en la clinica donde laboro, un Centro
de Atencion Psicolégica Infantil, se llevé a cabo un campamento de verano. Durante las
actividades del campamento me senté a observar a un grupo de nifios que jugaban en

una de las salas de la clinica.

En ese grupo de nifios se distinguia uno en particular. Este nifio, a primera vista
no parecia tener ninguna discapacidad fisica y, sin embargo, no se movia de su lugar,

no mostraba interés por lo que sucedia a su alrededor. Unicamente se mantenia cerca
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de la puerta de la sala de juegos, no obstante, no llamaba a nadie, ni lloraba, ni pedia a
su mamd, como normalmente lo hacen los nifios cuando quieren irse. Simplemente
mantenia su mirada fija hacia un punto y se balanceaba con su mochila, la cual se
negaba a soltar. Por momentos parecia que hablaba pero solo balbuceaba algunas
palabras pues no se dirigia hacia nadie. Sus compafieros trataban de hablar con él
ofreciéndole algun material, lo invitaban a jugar y al no obtener respuesta lo dejaban.
Después de un largo periodo las psicélogas encargadas lograron que se sentara en una
de las mesas como Unica repuesta. ¢ Qué pasaba con ese nifio?, ¢tenia miedo de los
demas? Si asi era ¢por qué no lloraba, por qué no pedia a su mama?, ¢era acaso un

nifio de los que hablaban los libros de neuropsicologia y describia un nifio autista?

A continuacion, se daran algunos detalles sobre Alex, ese nifio que llamé mi
atencion por sus diversas manifestaciones similares a las de una psicosis temprana.
Cabe mencionar que queda la interrogante de si lo siguiente se pudiera tomar como un
caso clinico pues dificilmente se pudieron llevar a cabo sesiones individuales y, por
tanto, un trabajo propiamente clinico. Aun asi, me parecié importante incluir en la
presente tesis lo que sucedia con este nifio en particular, pues como se menciond, fue
a partir de Alex que surgieron muchos cuestionamientos como: ¢por qué esos
comportamientos?, ¢qué pasaba por su mente?, ¢qué lo hacia comportarse de esa

manera tan peculiar? ¢ Se trataba de una psicosis temprana?

Alex era un nifio de cinco afios que por la pobreza de su vocabulario y desarrollo
cognitivo se encontraba en el nivel de un nifio de aproximadamente de tres afios. Los
problemas que presentaba en cuanto a la pronunciacion de fonemas no eran
significativos, su dificultad se encontraba, sobre todo, en la forma en como se
comunicaba pues Alex no podia iniciar o seguir una conversacion. Su discurso muchas
veces se limitaba a imitar dialogos de personajes de algunas peliculas. De igual
manera, su expresion corporal —caras, gestos, movimientos— iba en relacién a una

caricatura, una imitacion bastante convincente.
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Era dificil entender su discurso, pues no tenia sentido lo que decia. Su tono de
voz era bajo y muy peculiar, semejante al de un personaje caricaturesco. Pasaba de un
tema a otro sin que hubiera relacion alguna. Hablaba lapsos prologados de forma
incoherente. En sus oraciones se podian encontrar desde exclamaciones hasta
murmullos, asi como risas y muletillas pero, dificiimente, se llegaba a algo concreto.
Resultaba muy dificil sostener una conversacién con Alex, sin embargo, este nifio
buscaba hablar con alguien. Usualmente con un adulto, lo cual me generaba dudas
sobre si se trataba de un nifio autista pues con los nifios autistas con quienes habia
trabajado no habia contacto alguno, pero en Alex algo era diferente. El hablaba y

buscaba con quién conversar aunque lo hacia sin sentido y sin concretar nada.

Asimismo, Alex no hacia contacto con otros nifios, no los buscaba para
interactuar, Unicamente se acercaba a los adultos. Jugaba solo, hacia uso de sus
manos imitando personajes y girando sobre su propio eje. Durante las actividades en
equipo, como rondas infantiles, juegos de mesa, entre otras actividades similares, Alex
se retiraba y comenzaba a balancearse agachando su cabeza. Se mantenia distraido y
con la mirada perdida. Es decir, como si estuviera en otro mundo. No obstante, habia
algo que llamé mucho mi atencion pues Alex, al parecer con este comportamiento no
atendia a las indicaciones, sin embargo, cuando llegaba su turno de participar lo hacia
muy bien pudiendo decir que lograba cumplir con los objetivos del juego. En lo que
mejor se desempefiaba era en hablar con mimica, lograba representar casi
perfectamente la palabra o frase que le decian. Lo cual, me generaba muchas dudas
pues, segun lo que habia revisado hasta esos momentos de mi carrera, un nifio autista
dificilmente se integra a una actividad y, en este caso, Alex podia lograr algunos
objetivos. De manera que era este incumplimiento con la sintomatologia de alguno de
los trastornos conocidos hasta el momento lo que mas me hacia cuestionarme sobre
qué pasaba con este nifio ¢por qué lograba algunas cosas y por qué con otras se
encontraba estancado? Por ejemplo, ese lenguaje sin sentido, esa mirada perdida y esa

falta de contacto tan selectiva.
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A pesar de su comportamiento, Alex era un nifio muy querido por sus
compafieros, los nifios a su alrededor se acercaban a él y lo trataban como un nifio de
menor edad, incluso los que eran menores que él lo cuidaban, le decian qué hacer, le
ayudaban a tomar su lunch. Por ejemplo, recibia ayuda para abrir su bote de jugo,
destapar o cerrar un recipiente, etc. Asi como con otras actividades de caracter
cognitivo como recortar, pegar, iluminar, en general, actividades manuales. Su
desempeiio académico era muy bajo, no identificaba colores, nimeros o letras; no
podia tomar el lapiz y ni tampoco escribir su nhombre. Todo esto llamaba mi atencion
puesto que a esa edad los nifios logran adquirir esas habilidades, pero pareciera que
nadie habia ensefiado a Alex, a pesar de que asistia a la escuela desde hacia ya tres
afios. Entonces, ¢qué pasaba en la escuela?, ¢qué decian las maestras?, ¢no habian

observado tales conductas?, ¢la madre de Alex tenia ya conocimiento?

Durante las primeras semanas del verano, en la clinica pude también observar
gue su comportamiento seguia siendo muy diferente al de los otros nifios. Alex no
toleraba los ruidos estruendosos como los gritos de sus compaferos, el ruido de ciertas
maquinas, los lugares repletos de gente, en general, todo lo que representara alguin
disturbio. Inmediatamente apretaba sus dientes, cerraba fuerte sus ojos y tensaba el

cuerpo. En ocasiones, pedia permiso para retirarse e ir al bafio.

Del mismo modo, constantemente se le encontraba tocandose sus genitales en
publico, algunas veces de manera muy intensa, por lo que las psicélogas del lugar

llegaron a pensar que se habia hecho dafio.

En varias ocasiones, Alex llegaba al centro disfrazado con el traje de Batman,
Spiderman o Chapulin colorado, se negaba a quitarse la mascara del personaje por lo
que pasaba toda la jornada de actividades con el disfraz puesto. Hubo semanas
completas en que llegaba disfrazado, su maméa comentaba que no lograba que se
pusiera otra ropa y cuando lo lograba siempre queria el mismo pantalén y el mismo

Suéter.
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Después de varios dias, Alex no lograba integrarse y mi interés por su
comportamiento fue cada vez mas grande. Sin embargo, en ese momento, mi trabajo
era Unicamente con pacientes de la clinica, por lo que sé6lo en algunas ocasiones me
podia acercar a las actividades del campamento y observar a Alex. Por tal motivo,
decidi integrarme a las actividades de verano y formar parte del grupo de psicélogas a
cargo de dicho campamento. De manera que, durante los siguientes dias pude indagar
més sobre la historia clinica de Alex. Su nacimiento habia estado marcado por un fuerte
conflicto entre los miembros de la familia. Por tal motivo, la madre pasé los nueve
meses de embarazo sin ninguna compaiiia. El padre no quiso reconocerlo como su hijo,
por lo que la madre decidi6 tenerlo sola, al igual que lo habia hecho con su primera hija.
La madre relato que, el dia del nacimiento de Alex, ella se lo entreg6 a su hija de cuatro

afios para que lo cargara diciéndole: Aqui esta, nunca mas estaremos solas.

Desde los primeros meses Alex estuvo bajo el cuidado de la nifiera, la madre
trabajaba por periodos largos por lo que solamente se encargaba de él por las noches.
A los dos afios de edad Alex comienz6 a balancearse y golpearse contra la pared. Este
hecho alarma a la madre pues, segun relata, el padre de Alex tenia en su ADN esa
variante conocida como fragilidad del cromosoma X, lo cual, segun lo ya revisado, es
una de las causas para el autismo. Por esta razon, Alex es sometido a una revisiéon
médica, sin embargo, el neurélogo determina que no hay ningun riesgo, que el nifio no
presentaba ninguna anomalia a nivel cerebral y que tampoco requeria de un estudio

genético puesto que gozaba de perfecta salud cromosomaética.

Posteriormente, Alex presenta problemas para la adquisicion del control de
esfinter. A los cuatro afios de edad aun no lograba ir al bafio por si solo. Asimismo,
tanto €l como su hermana dormian en la habitacién de la madre pues Alex no queria

estar solo en su cama.

También, la madre reportd que Alex sufria de una extrafia alergia a las
cucarachas, que cualquier cercania con ellas podria causarle inflamacién cutanea y

enrojecimiento. Que al igual que ella, Alex no podia estar cerca de estos animales.
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Tampoco podia ingerir ciertos alimentos porque hacian dafio a su digestién. Por lo que
el desayuno que llevaba a la clinica era muy selectivo y abundante, ya que la madre
indicaba que Alex tendia a comer en grandes cantidades. Sin embargo, su peso y su

estatura se encontraban dentro de la media para su edad.

Alex no realizaba ninguna otra actividad mas que asistir a la escuela, pasando
las tardes dentro de la casa al cuidado aun todavia de una nifiera. No se le permitia
salir durante los fines de semana ni en las vacaciones, siendo el campamento de

verano su primera actividad diferente a las actividades escolares.

Durante las siguientes semanas me acerqué a trabajar con Alex con una terapia
de aprendizaje. No obstante, la situacion cada vez se tornaba mas dificil puesto que
ante mi exigencia por que realizara las actividades Alex se alteraba mas. Dejaba de ser
el nifio tranquilo para enojarse y evitar cualquier contacto. Traté de ensefiarle los
colores y los numeros mediante un juego pero pareciera que entre mas le hablaba él
MAas se retraia. Se sugirid que en casa trabajaran con los colores y las letras a manera
de juego, la madre mencioné que por las tardes hacian tareas similares a las de la
escuela y que veia que el nifio aprendia muy bien con ella. No obstante, durante el
tiempo que pasaba en la clinica no habia mejorias en Alex. Por lo que llegué a la
conclusién de que tal vez la terapia de aprendizaje no era la solucién, puesto que el
nifio no mostraba ningln interés en el juego y mucho menos en los contenidos

académicos.

Posteriormente, las psicOlogas del campamento de verano le dieron la
instruccion de hablar mas fuerte debido a que era imposible entenderle debido a su
tono de voz. Por tal motivo, trate de enfocarme en que mejorara su lenguaje. Se le
sugirio a la madre que tratara de apoyarlo y lo hiciera hablar mas, a lo cual, su
respuesta fue que las maestras de la escuela ya le habian comentado que Alex
requeria apoyo en cuestiones de aprendizaje y terapia de lenguaje pero que ella no lo

creia conveniente porque en casa realizaba muy bien las tareas y en cuestion de
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lenguaje ella lo notaba muy bien pues “no paraba de hablar’. Después de esta

sugerencia en la escuela ya no hice ningun otro comentario.

La madre tenia razon. Alex no tenia problemas en su lenguaje pues articulaba
muy bien incluso podia hablar mas fuerte como se lo solicitaban en la clinica pero,
entonces ¢ por qué no podia comunicarse?, ¢donde estaba su problema? Un problema
que otros —maestras de la escuela, psicologas del campamento- y yo misma, ya

habiamos observado.

Posteriormente, surgié una pregunta mas: ¢por qué su discurso carecia de
sentido?, ¢qué pasaba con este nifio? pues no requeria una terapia de aprendizaje ni

tampoco terapia de lenguaje y, sin embargo, algo en su desarrollo no iba bien.

En algunas ocasiones, ante sus negativas o su constante distraccion traté de
incluir algunas cuestiones de terapias cognitivas-conductuales que habia trabajado con
otros nifios. Sin embargo, con Alex fue diferente, ante una llamada de atencion se
alejaba del grupo y perdia todo contacto. Su mirada se mantenia fija hacia el piso sin
realizar ningin movimiento. Por lo que, las técnicas de modificacion de conducta no

eran muy eficaces en el caso de Alex.

Conforme pasaba el tiempo, traté de elaborar un diagnéstico con la poca
informacion que tenia, puesto que, como se menciond, el nifio no iba a terapia, iba a
una actividad grupal que ofrecia la clinica durante el verano. No obstante, Alex no
cumplia con todos los requisitos para un diagnostico determinado, asi que en conjunto
con otras psicologas de la clinica se hablé de un posible caso de TGD no especificado.
Pues segun se revisg, en el capitulo I, son nifios que no cumplen con las caracteristicas

de otros trastornos y deben ser clasificados de esa manera.

A finales del verano, se consulté con el personal de la clinica si era conveniente
hablar con la madre, pero dado que el nifio no estaba ahi para la atencion psicolégica ni
para valoracion puesto que la madre no habia solicitado ningun tipo de atencion —a
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pesar de las sugerencias realizadas en el centro— y Unicamente lo habia llevado a las
actividades de verano, fue imposible entregar un diagnéstico del nifio.

Cabe mencionar que, también para mi, aun cuando estuve trabajando mas
cercanamente con Alex, me fue dificil, tal vez por cuestiones personales, acercarme a
la madre de familia y comentar que se habian observado ciertas deficiencias en el
desarrollo de Alex. Por lo que la madre de familia nunca fue informada de tales

anomalias en el desarrollo de Alex.

Ahora, dos afios después, se me informo que Alex a la edad de siete afios cursa
el segundo afio de la educacion primaria en una de las escuelas mas reconocidas de la
capital. Aun no recibe ningun tipo de atencion terapéutica, sin embargo, se sabe que
muestra diversas dificultades en cuestiones de aprendizaje, particularmente en la
adquisicion de la lectura y escritura. Dificilmente toma el lapiz, logra escribir su primer
nombre e identificar algunas letras del abecedario, no obstante, no ha habido avances
significativos. En conocimientos matematicos se encuentra muy atrasado, asi como en
otras actividades manuales. En la escuela, se le diagnosticO nuevamente con
problemas de aprendizaje por lo que recibe clases de regularizacion para que mejore su

desemperio escolar.

Su lenguaje sigue siendo muy pobre, en ocasiones logra conversar
adecuadamente, sin embargo, se pierde en la conversacién y termina con ese lenguaje
sin sentido. No se ha reportado que se siga disfrazando como anteriormente lo hacia,
pero usualmente viste con la misma ropa. Su complexion sigue siendo la de un nifio de
menor edad, no se observaron cambios fisicos. Su estatura y peso no ha variado
considerablemente en los Ultimos afios. Se integra un poco mas con sus companeros
pero finalmente se retira y juega €l solo. Sigue al cuidado de una nifiera y por las
noches duerme con su hermana mayor y la madre. El Gltimo reporte fue que Alex se
enoja y comienza a balancearse y se golpea contra la pared. Hasta el momento, sélo se
le ha atendido por problemas de aprendizaje acudiendo uUnicamente a las clases de

regularizacion que imparten las maestras de su escuela.
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Como se menciond, el trabajo con Alex me hizo cuestionar algunas de las teorias
de las cuales tenia conocimiento y, a su vez, con las cuales habia trabajado. Puesto
que en el caso de Alex ninguna de ellas se cumplia en su totalidad. Este era un nifio
diferente, un nifio que no encajaba con ninguna descripcién. Yo misma llegué a pensar
que se trataba de un nifio con autismo, sin embargo, no cumplia con toda la
sintomatologia propia de este diagnostico, sino que Unicamente presentaba algunos
criterios, por lo que no me atrevia a hablar de Alex como un nifio autista. A su vez,
aquel diagnostico médico que le habian realizado se convirtié6 en mi primer punto para
cuestionar, pues ese diagndstico referia no haber ninguna anomalia a nivel cerebral. No
obstante, algo no iba bien en su desarrollo. Es decir, ¢por qué ese comportamiento Si
no habia ninguna deficiencia médica? Si el propio neurélogo habia manifestado que
todo se encontraba en orden ¢ por qué entonces presentaba tantas anomalias en su

desarrollo?

Posteriormente, las dudas se incrementaron al tener conocimiento del reporte de
las maestras sobre un atraso escolar y de lenguaje. Estas cuestiones propiamente
cognitivas-conductuales que trataron de explicar las deficiencias en el desarrollo de
Alex, en conjunto con mis intentos de una terapia cognitivo-conductual con las que
buscaba que Alex aprendiera por medio del juego, me hicieron reflexionar que el
problema de Alex tampoco iba en ese camino. Desde mi punto de vista tampoco era

una cuestién cognitiva como lo sugieren algunos autores de la psicologia.

Finalmente, la clasificacion de Alex como un nifio con TGD no especificado, me
llevd a su vez a cuestionar el uso de manuales, pues dicho trastorno por sus
caracteristicas solo lleva a un callején sin salida. Puesto que existen demasiadas
clasificaciones y de ellas se derivan ain mas, unas demasiado concretas y especificas
qgue es dificil asemejar el sintoma presentado por el nifio con la descripcién que los
manuales ofrecen. Asimismo, muchas clasificaciones derivan finalmente en etiquetas
inconclusas como trastorno no especificado, trastorno atipico, atipicidad sintomatica,

trastorno de afectacion leve, entre otros. Lo que hace dificil elaborar un diagnéstico.
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Alex recibi6 tres diferentes diagnésticos, uno desde el punto de vista neurolégico,
otro en cuestiones del desarrollo cognitivo y, finalmente, uno mas en base a manuales
psiquiatricos. Ahora, cada uno de estos diagnoésticos se centré en el aspecto fisico,
pero ninguno hablo de la vida psiquica del nifio. De esa parte psiquica de la cual habla
el psicoandlisis. Desde un punto de vista psicoanalitico ¢podria ser entonces Alex un
nifo con sintomas de psicosis temprana?; ¢0 un niflo como los presentados por
Melanie Klein y Francoise Dolto? De ser asi, ¢Alex podria ser entonces tratado desde el
psicoandlisis como lo fueron estos nifios?, ¢ qué diria el psicoanalisis con respecto a

Alex?

De acuerdo a lo postulado por Klein, ¢Alex podria presentar entonces una
inusual inhibicion en el desarrollo del Yo? Una falla en las primeras etapas del
desarrollo, como menciona la autora, ¢podria explicar esa falta de contacto con el otro,
esa inhibicion por el juego? A su vez, esa carencia de los cuidados maternos en el caso
de Alex, ¢podria considerarse como esa falta de afecto necesaria para disminuir la
angustia del nifio, lo cual, de acuerdo a Klein, es fundamental para la constitucion

psiquica del nifio? ¢Podria ser esto parte de esa inhibicién en el desarrollo del Yo?

Por otra parte, ¢Qué diria Dolto? ¢Seria posible que Alex estuviera ain en un
nivel previo al Edipo?, ¢en una etapa donde la fecundidad del padre no es reconocida,
sino que la madre es Unica y portadora de un valor falico? Pudiendo decir entonces que
en Alex no se habia establecido aln una castracion, siendo asi, ¢como podria
trabajarse clinicamente con Alex? ¢Qué significé para Alex ese discurso de la madre?,
esa entrega que hace a su hija mayor diciéndole: aqui est4, nunca mas estaremos

solas.

Muchos cuestionamientos quedan para ser analizados, no obstante, el objetivo
de la presente tesis, y en particular de este apartado, es mostrar que estos nifios
pueden ser atendidos desde el psicoanalisis por ser sujetos, tener una historia, y por

tanto, algo que decir. Para eso ha servido la vifieta de Alex.
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El segundo caso es el de un nifio de cuatro afios llamado Ivan, quien presentaba
dificultades para relacionarse con su medio y de convivencia con sus compafieros. De
acuerdo con los maestros, Ivan no realizaba ninguna actividad dentro del salén. Podia
pasar toda la mafiana sentado en su escritorio o tirado en el suelo. No atendia
indicaciones y parecia que no escuchaba. Por tal motivo, se realizé un examen del
oido, en el cual, no se encontré ninguna deficiencia auditiva. De manera que, Ivan fue
canalizado al centro de atencion psicologica donde laboro. Ahi, una de las psicélogas
realiz6 una valoracion y concluyé que Ivan presentaba Trastorno de Asperger o
algunos rasgos autistas. La psicologa refiri6 que no se podia definir claramente un
diagnéstico pues la sintomatologia del nifio variaba. A su vez, reporté que su desarrollo
intelectual se encontraba dentro de la media de su edad. Sin embargo, el nifio no hacia
contacto visual y dificiimente se interesaba por el juego. Presentaba pobreza en su
vocabulario y su discurso se conformaba de frases cortas. lvan no ligaba un enunciado
con otro y su tono de voz era plano. Por tal motivo, se inici6 una terapia cognitivo-
conductual. No obstante, después de algunas sesiones Ivan es canalizado al area

clinica donde me ocupo del caso.

Daré ahora algunos detalles de la historia de Ivan. Durante los primeros meses
estuvo al cuidado de la madre. No se reportdé ningln acontecimiento meédico.
Posteriormente, a los tres meses fue llevado a la guarderia y no ingres¢ al jardin de
nifio hasta los cuatro afios. En la guarderia aprende a ir al bafio y otras cuestiones del
desarrollo, como gatear y caminar. Las maestras no realizaron ninglin comentario sobre
su comportamiento. La madre refirié que en casa ella es quien le exige, quien pone las
reglas y la disciplina puesto que el padre solo se dedica a jugar con Ivan. En algunas
ocasiones, el nifio tiende a hacer berrinches —grita y se tira en el piso— no logran
controlarlo por lo que usualmente le dan lo necesario para que esto no ocurra.
Asimismo, comenta que comenzaron a tener reportes de la escuela a partir de que la
maestra regafio a Ivan por haberse hecho pipi en el salén y no haber avisado. La madre

es quien se presenta a las sesiones, en ninguna ocasion se presento el padre. Ivan
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pasaba las tardes con la abuela materna, quien reportd que el nifio cada vez hace mas

berrinches y se enoja frecuentemente.

A partir de que los padres recibieron el diagnostico de su hijo acudieron a una
clinica especial para nifios con autismo. En donde el nifio recibia atencién dos veces a
la semana en conjunto con la terapia cognitivo-conductual del centro donde se realizo la

valoracion.

Cuando Ivan ingresa a sesion conmigo traté de interesarlo por el juego,
presentandole diversos materiales. Se mantenia interesado por poco tiempo y después
hacia a un lado el material. Solicitaba que se utilizaran otros juguetes pero nunca hacia
contacto con la mirada. De manera que si no se le hacia caso solo seguia pidiendo
hasta obtener una respuesta. Podia hacer esto por un largo periodo sin que su tono de
voz se modificara, es decir, no levantaba la voz o gritaba para pedir las cosas como
normalmente lo hace un nifio cuando no se le hace caso. En ocasiones, realizaba
movimientos repetitivos como balancearse y mover continuamente su pierna. A su vez,
cantaba algunas canciones como rondas infantiles, la mayoria de las veces la misma

estrofa de la cancion.

Durante una sesion, se habl6 con la madre de manera que lo hicieran necesitar
las cosas pues al parecer a Ivan le daban todo aln antes de que las pidera. Era un nifio
que no le podia faltar algo. Por ejemplo, siempre tenia un suéter por si acaso hacia frio
0 agua por si tenia sed. Todos en casa estaban pendientes de lo que el nifio necesitara.
Asimismo, Ivan tenia una caracteristica peculiar, no le gustaba que lo dejaran solo en la
mesa de juegos. En una ocasion, me retiré de la mesa donde nos encontrabamos
jugando para escribir unas notas, cuando escuché unicamente decir a Ivan “Deja el
lapiz”, sin que él volteara a verme pues su mirada seguia fija en el material que
utilizaba. En otra de las sesiones ocurrio algo similar, tomé un block de notas e Ivan, sin
decir palabra y sin levantar su mirada, lo arrebat6 y lo guardd en uno de los cajones del

escritorio. Inmediatamente siguio con la pintura que realizaba en ese momento.
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El trabajo clinico con Ivan no fue facil pues, por alguna razoén, terminé
convirtiendo las sesiones en terapias conductuales. Pidiéndole que cuando me hablara
tenia que voltear a verme o, si no, no habria una respuesta de mi parte. Se le
ensefaron algunas palabras para solicitar las cosas como “por favor” y “gracias”. Ivan
respondia bien a tales indicaciones, sin embargo, seguia sin haber una respuesta
emotiva. Esta situacion se hacia cada vez mas frecuente. Sin embargo, Ivan comenzé a
faltar a sus sesiones, al parecer la madre ya no lo podia llevar, dejando finalmente de

asistir.

Posiblemente por estos comportamientos es que entendi por qué habia sido
diagnosticado con Asperger, pues este trastorno habla de esa incapacidad para
relacionarse con el otro, esa falta de empatia con el otro. Pero ¢qué decia el
psicoandlisis sobre esto?, ¢,qué pasaba por su psiquismo que lvan no podia entender al
otro pero si ordenar al otro? Muchas dudas quedaron sin resolver sobre este caso

debido a que apenas iniciado el trabajo con él, lamentablemente, lo dejaron de llevar.

Los casos de Alex e Ivan se toman como referentes para dar a conocer que
existen nifios con estas caracteristicas llamadas autismo, psicosis temprana, trastorno
de Asperger, etc, y que, al igual que lo hizo Klein y Dolto, pueden ser tomados para
analisis pues, segun lo revisado desde el psicoanalisis, hay un psiquismo y no solo un
cuerpo como la ciencia lo sefiala. Son nifios que han pasado por diversos diagnosticos
médicos que finalmente no pueden explicar sus deficiencias ni ayudarlos a superarlas.
Por lo tanto, el psicoanalisis tiene algo que decir pues es la disciplina que abre un

espacio para el discurso del nifio pues, como decia Freud: el sintoma habla.

3.3 ¢ QUE ES EL SINTOMA PARA EL PSICOANALISIS?

Dentro del ambito de la salud frecuentemente se escucha la palabra sintoma —¢Qué
sintomas presenta el paciente?— menciona el médico, pues con esto apunta a lo que
manifiesta el paciente, qué anomalias muestra su cuerpo, de manera que pueda saber

qué padece el enfermo. El sintoma corresponde entonces a un “fendmeno que aparece
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como consecuencia de una alteracion funcional u organica del organismo” (Medicina y
Salud, p. 521). De acuerdo a la practica médica, la enfermedad se muestra a través de
la presencia de diversos sintomas, algunos de estos observables y otros que solo se

conocen a partir del sentir y decir del propio paciente.

En psicoanalisis, se habla a su vez de sintomas, sin embargo, tomando en
cuenta que esta disciplina alude siempre a enfermedades psiquicas, se ocupa entonces
de los llamados sintomas psiquicos. En este caso, para dar respuesta a nuestra
pregunta sobre ¢qué es el sintoma en psicoanalisis? nos remitiremos al texto freudiano
Los caminos de la formacion del sintoma (1916-1917). En este texto, el autor sefala
que los sintomas —refiriendose Unicamente a los sintomas neurdticos— son el
resultado de una lucha para la adquisicion de una nueva modalidad de satisfaccion
pulsional. Es decir, a partir de que la libido es rechazada por la realidad (frustracion)

ésta busca una nueva forma de ser satisfecha.

De acuerdo a Freud (1916-1917):

Si a pesar de que la libido estd dispuesta a aceptar otro objeto en lugar del
denegado (frustrado) la realidad parece inexorable, aquella se vera finalmente
precisada a emprender el camino de la regresion y a aspirar satisfacerse dentro de una
de las organizaciones ya superadas o por medio de uno de los objetos que resigné
antes. En el camino de la regresion, la libido es cautivada por la fijacién que ella ha

dejado tras si en esos lugares de su desarrollo. (p. 327)

Esa libido insatisfecha busca e intenta una nueva manera de satisfacerse. Por lo
que regresa a estados anteriores del desarrollo, estados u objetos a los cuales ya habia
renunciado. De manera que las fijaciones dejadas y ya superadas en esa via de
desarrollo le permitan nuevamente drenar su investidura energética y asi, lograr

satisfacerse.
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Por tanto, la libido encuentra en ese periodo infantil, en esas “practicas y
vivencias de la sexualidad infantil, en los afanes parciales abandonados y en los objetos
resignados de la nifez” (Freud, 1916-1917, p. 326), las fijaciones necesarias para
lograr quebrantar las represiones del Yo y asi, en un sentido regresivo lograr

satisfacerlas.

No obstante, la libido al investir ese material ya una vez reprimido, se sustrae del
Yo y de todas sus leyes. Renunciando también a todo lo adquirido bajo la influencia del
Yo. Asimismo, las representaciones donde descarga esa energia pertenecen al material
inconsciente y, por tanto, estan sujetas a procesos psiquicos similares a los de la
formacion del suefio, en particular condensacion y desplazamiento. Por tal motivo, la

libido logra abrirse camino a una satisfaccion real pero restringida y casi irreconocible.

De esta manera se infiere que el sintoma es el resultado de una regresién que
hace el neurético. Una regresion a estados de la infancia a los cuales, la libido quedé
adherida con ciertos montos. Posiblemente a recuerdos reprimidos u objetos que
alguna vez fueron placenteros y que, por esa denegacion (frustracion) de la realidad
fueron reprimidos. No obstante, estas vivencias dejaron secuelas de las que ahora la
libido en sentido regresivo hace uso y asi logra su descarga —o satisfaccion— pero,

siempre bajo ciertas condiciones.

Pues, como menciona Freud (1916-1917):

El sintoma repite de algin modo aquella modalidad de satisfaccion de su
temprana infancia, desfigurada por la censura que nace del conflicto, por regla general
volcada a una sensacién de sufrimiento y mezclada con elementos que provienen de la

ocasion que llevo a contraer la enfermedad. (p.333)

Es entonces asi que en el sintoma se repite el placer que alguna vez en su
infancia el sujeto sintio, pero ahora lo hace de una manera que podria llamarsele oculta

y dolorosa. Es decir, el sintoma aparece en algo que el sujeto desconoce como un
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placer pues solamente genera en él sufrimiento. Asi, se resistira a él y buscara
entonces deshacerse y alejarlo de si. El sintoma lejos de asemejarse a una
satisfaccion, prescinde del objeto y, por tanto resignan el vinculo con la realidad. De
manera que se hablaria de un extrafiamiento del principio de realidad y un retroceso al
principio del placer. Tal y como sucederia en esa etapa primaria de la infancia donde el
placer esta vuelto hacia si mismo, la etapa del autoerotismo del nifio.

Se ha hablado de una libido que regresa a los lugares donde quedo6 adherida por
ciertos montos de energia. Estos lugares de fijacion son alcanzados por la libido a partir
de que logra ingresar a esas reservas de placer que guarda el sujeto. Puesto que para
el sujeto es dificil renunciar al placer, reserva entonces un lugar para todas estas
fuentes y vias resignadas y abandonadas. De manera que, a través de la actividad de
la fantasia el sujeto puede acceder y gozar de estas reservas sin que sea expuesto a lo
que llama Freud un “examen de realidad —0 sea el proceso de juzgar si una cosa es 0
no real” (Freud, 1916-1917, p. 339). En otras palabras, la libido vuelve a las fantasias
y logra asi encontrar desde ellas el camino a cada fijacion reprimida. Pues estas
fantasias gozan de cierta tolerancia, entre el Yo y ellas no hay aun un conflicto. No
obstante, el monto de energia se eleva a partir de que la libido entra en contacto con
ellas, de manera que hace inevitable el conflicto con el Yo, teniendo que ser reprimidas
y por tanto, atraidas por el material inconsciente. Asi, las fantasias ahora inconscientes
permiten a la libido que migre “hasta sus origenes en el inconsciente, hasta sus propios
lugares de fijacion” (Freud, 1916-1917, p. 340), De esta manera se entiende que la
fantasia sirve como medio para que la libido alcance los lugares de fijacion y asi
cumplir con su cometido, el cual consiste en satisfacer de nueva cuenta lo que ya una

vez fue reprimido.

En resumen, entendemos que el sintoma es un sustituto para la satisfaccion de
la libido que ya una vez fue reprimida. No obstante, para lograr que sea satisfecha esta
vez, la libido requiere hacer una regresion a etapas anteriores del desarrollo. A etapas
en donde siempre fue placentero, en donde no estuvo sometida a ningun tipo de

frustracion. De manera que, el sintoma trae consigo un placer pero un placer
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desfigurado que apenas reconoce el sujeto. Pues para este causara malestar y por
tanto, querra deshacerse de él.

El camino para la formacion del sintoma implica no sélo un desgaste animico si
no que, a su vez, el propio sujeto buscara terminar con ese displacer y sufrimiento que
le significa el sintoma. Por lo que, de acuerdo a Freud, esto traera como consecuencia
‘un extraordinario empobrecimiento de la persona en cuanto a energia animica
disponible y, por tanto, su paralisis para todas las tareas importantes de la vida” (Freud,
1916-1917, p. 326). De manera que, se puede hablar entonces de un sujeto enfermo,

es decir, de una neurosis.

Ahora, ¢qué sucede con los nifios?, ¢ellos también enferman de neurosis?, ¢el
nifio también regresa a estados primitivos? Sobre esto, Freud refiere que las neurosis
infantiles son mas frecuentes de lo que se cree. Sin embargo, pasan inadvertidas
puesto que los sintomas se presentan de manera distinta. Los sintomas en los nifios se
presentan en una forma poco convencional como lo es una mala conducta, una rabieta
u otros comportamientos que por su condicién de nifio logran aln ser controlados o
manejados por el adulto. No obstante, en las neurosis infantiles “el factor del
diferimiento temporal desempefia necesariamente un papel muy reducido o falta por
completo, pues la enfermedad se contrae como consecuencia directa de las vivencias
traumaticas” (Freud, 1916-1917, p. 331). De lo cual se infiere que la neurosis infantil
difiere de la neurosis en el adulto pues el nifio dificilmente regresa a estados primitivos,

sin embargo, el nifio logra por otros caminos la formacion del sintoma.

Por ahora queda claro nuestra pregunta inicial sobre qué es el sintoma para el
psicoanalisis. Expuesto esto, se presentara a continuacion como son vistos desde el
psicoandlisis y desde la medicina los sintomas de los nifios presentados en el apartado

anterior.
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3.4 ALEX E IVAN: UNA MIRADA MEDICA Y PSICOANALITICA

De acuerdo a las vifietas presentadas, se hard una breve revision sobre la

interpretacion de los sintomas desde la medicina y, a su vez, desde el psicoanalisis. Es

decir, ¢qué dicen los médicos en el caso de Alex y en el caso de lvan?, ¢qué diria el

psicoanalisis sobre ambos casos?

Dicha exposicion servira como base para llevar a cabo Unicamente un trabajo

comparativo sobre ambas propuestas, la médica y la psicoanalitica, sin que el objetivo

sea rechazar o desacreditar alguna de estas dos propuestas.

3.4.1 ;Qué dicen los médicos?

Dentro del &dmbito médico, pueden realizarse dos interpretaciones, una desde la

psiquiatria y la otra desde la neuropsicologia. Veamos la siguiente clasificacion.

Cuadro 7. Diagnostico médico de Alex. (Elaboracion propia)

Sintomas presentados
por el paciente:

Diagnéstico psiquiéatrico

Diagnostico
neuropsicolégico

A. Anomalias en el
desarrollo antes de
los tres afios de
edad.

B. Alteraciones
cualitativas en las
interacciones
sociales.

C. Alteraciones en la
comunicacion.

D. Formas de
comportamiento,
intereses y
actividades

DSM-IV-TR

El nifio presenta un Trastorno
Generalizado del Desarrollo
con algunas sefiales vy
sintomas del Trastorno
Autista o Sindrome de
Asperger, sin embargo, no
cumple con el estricto criterio
utiizado para diagnosticar
esas condiciones. Por lo cual
gueda clasificado como:

Trastorno Generalizado del
Desarrollo no especificado
(TGD no especificado)

De acuerdo a lo revisado en

el ambito de las
neurociencias, el nifo
presenta diversas
alteraciones en su desarrollo
social. No obstante, sus
caracteristicas al ser menos
severas le permiten
desenvolverse dentro de

diversos contextos, por lo
gue finalmente se hablaria
de un:
Trastorno del Espectro
Autista con un grado de
afectacion leve.
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restringidas y CIE-10

estereotipadas.

El nifio no cumple con todos

E. Bajorendimiento en ||os  criterios  del autismo
habilidades infantil ni del autismo atipico.
cognitivas. Por lo que gueda

diagnosticado como:
Autismo Atipico en su
clasificacion de atipicidad
sintomética,

Cuadro 8. Diagnéstico médico de Ivan. (Elaboracion propia)

Diagnostico
neuropsicolégico

Sintomas presentados por | Diagndstico psiquiatrico

el paciente:

El menor se encuentra en
los niveles mas bajos del:

A. Ausencia de retrasos DSM-IV-TR
significativos del

lenguaje o del

El nifio cumple con la

. mayor r I
desarrollo cognitivo. qu parte - de los Trastorno del Espectro
. criterios del Trastorno .
B. Desarrollo intelectual . Autista con un grado de
Generalizado del

normal. afectacion leve.

Retraso en motricidad
finay gruesa.

Torpeza en movimientos
motores.

Desarrollo (TGD) en su

clasificacion de: . )
Asimismo, por la ausencia

de anomalias en el lenguaje

Trastorno de Asperger "
y en su desarrollo cognitivo

correspondientes al:

Trastorno de Asperger

E. Alteraciones cualitativas CIE-10 podria hablarse —al igual
en las relaciones " gue en la psiquiatria— de
sociales El nifo presenta. uni o

F Ausencia de Trastorno  Generalizado
reciprocidad social o del I;)esarrollo (TGD), Trastorno de Asperger
emocional. cumpliendo la mayor

parte de los sintomas
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De acuerdo a lo presentado, los médicos sostienen que estos nifios padecen de
un trastorno y, como tal, deben de recibir un tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas de su enfermedad. Un tratamiento de farmacos en compafia de terapias
de tipo cognitivo- conductual. Para los médicos, Alex e Ivan son nifios con un TGD, ya
sea no especificado o Asperger. Asi fue interpretada su sintomatologia y, por lo tanto,
de eso estan enfermos. No obstante, ¢ seria posible dar otra explicacion a los sintomas
presentados por Alex e Ivan? Tomando en cuenta lo que es el sintoma para el
psicoanalisis, asi como lo expuesto en otros capitulos por Melanie Klein y Francoise
Dolto, ¢seria posible entender al nifio desde otra perspectiva?, ¢qué nos dice el

psicoanalisis sobre Alex e Ivan?

3.4.2 ¢ Qué dice el psicoanalisis?

En los casos que he presentado los nifios tenian sintomas de psicosis temprana, pero
¢,se podria hablar acaso de una psicosis temprana o Unicamente de manifestaciones
similares a las de una psicosis? Si se considera lo revisado en el capitulo anterior, ¢ qué
dice el psicoandlisis con respecto a estos nifios? ¢Qué podria estar sucediendo con su
psiquismo? Para dar respuesta a estos planteamientos, recordemos brevemente los

sintomas presentados por Alex e Ivan.

En el primer caso, Alex presentaba una grave pobreza en su vocabulario y
desarrollo cognitivo; no era capaz de iniciar o seguir una conversacioén. Su discurso
carecia de sentido pues solo repetia didlogos de personajes de caricaturas. No habia
en Alex la capacidad de relacionarse emocionalmente con los otros. Rara vez
manifestaba angustia, Unicamente ante los ruidos estruendosos o ante cualquier
disturbio se alteraba. Se mantenia indiferente a la presencia de sus comparfieros, no se
interesaba por lo que sucedia a su alrededor, no jugaba mas que con sus manos y
otras partes de su cuerpo. Sus compafieros y maestros siempre lo trataron como un
nifio de menor edad. Alex mostraba un atraso motor. Presentaba grandes dificultades

en manipular ciertos utensilios como tijeras, lapices, cucharas y objetos similares. La
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expresion de sus ojos era fija y ausente. No mostraba interés en las actividades, sin
embargo, de manera mecanizada lograba seguir indicaciones. Constantemente se
tocaba sus genitales frente a cualquier persona. Cuando algo lo molestaba o ante
alguna llamada de atencién comenzaba a balancearse y golpearse contra la pared. La
mayor parte del tiempo pasaba disfrazado de algun personaje como Batman (hombre
murciélago) o Spiderman (hombre arafia). Y, de acuerdo a la madre, Alex era alérgico a

las cucarachas.

Por otra parte, Ivdn comenzé a mostrar dificultades en la escuela a partir de que
la maestra lo castigo porque se orin6 en el salén de clases. Asimismo, pasaba sentado
sin moverse o tirado en el suelo. No seguia indicaciones ni atendia a lo que le decian.
No obstante, su desarrollo intelectual era normal. No habia dificultades en cuestiones
de aprendizaje ni en su lenguaje. Su tono de voz era plano y mecanizado. Dificilmente
se relacionaba con su medio. No hacia contacto visual ni mostraba interés por sus
iguales. No le gustaba que lo dejaran solo, es decir, no invitaba al otro a su juego pero
tampoco le permitia retirarse. Asi, cuando no se hacia lo que él pedia no lograban
controlarlo pues gritaba y se comportaba muy agresivo. Finalmente, no habia en Alex la

capacidad de relacionarse emocionalmente con los otros

Melanie Klein mostr6 que el nifio que atendid, Dick, presentaba “una incapacidad
completa, aparentemente constitucional para tolerar la angustia” (Klein, 1930, p. 228) vy,
que finalmente, mas que una psicosis se trataba de una inhibicién en el desarrollo del

Yo. Sin embargo, ¢ podria decirse lo mismo en relacion al caso de Alex e lvan?

Recordemos que Klein postulé que en el bebé esta presente desde el nacimiento
una ansiedad de naturaleza psicotica. Por lo que el nifio, tendra que ir canalizandola de
manera que pueda lograr un desarrollo normal. Esta ansiedad es a la que se refiere
Klein cuando habla de la dificultad en Dick. Por lo tanto, ¢seria posible que en Alex este
fluo de ansiedad no haya cesado? Pues de acuerdo a Klein, esta ansiedad
persecutoria —caracteristica de la etapa esquizo-paranoide— puede ser
contrarrestada a partir de las experiencias gratificadoras, es decir, que a partir de los
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cuidados y afectos de la madre o sustituto, el flujo de ansiedad puede disminuir.
¢ Podria ser que Alex no recibi6 estos cuidados y afectos por parte de su madre, ni de
otra persona? Una madre que, desde un inicio parecia quererlo para no estar sola y
que, sin embargo, lo dejé al cuidado de mudltiples nifieras quienes posiblemente

tampoco cumplieron con esa funcion del pecho gratificador.

De igual manera, Klein refiere que cuando el bebé logra atravesar esta primera
etapa, la esquizo-paranoide, logra a su vez establecer una relacion mas firme con su
madre, pues ahora la ve como un objeto total y separado de él. Sin embargo, en una
segunda etapa —la depresiva— un nuevo monto de ansiedad se hace presente pues el
nifio teme perder al objeto amado. Por lo que la pareja culpa y la reparacion aparece
logrando asi disminuir la ansiedad depresiva y fortalecer las relaciones del nifio con el
otro. No obstante, cuando la ansiedad depresiva se vuelve intolerable posiblemente
haya una regresién a la etapa esquizo-paranoide y esto traiga, a su vez, serias

dificultades en el desarrollo.

En el caso de Alex e Ivan, ¢seria entonces factible hablar de una regresion a
etapas tempranas? ¢De una reincidencia de los montos de la ansiedad persecutoria? Y
por tanto, ¢podria hablarse de un estancamiento en la etapa esquizo-paranoide? De
esta manera, se puede entender esa falta de contacto con el otro que, tanto Alex como
Ivan, dejan ver como parte de su sintomatologia. Esta inhibicion en el desarrollo pudiera
explicar, a su vez, esa incapacidad de Alex e lvan para sublimar, para llevar a cabo el
juego simbdlico y finalmente para adquirir cualquier tipo de conocimiento. ¢Es

entonces, una angustia imponente la causa de esas deficiencias del desarrollo?

Expuesto lo anterior, se puede inferir que es a través de esas manifestaciones (falta de
interés por el otro, incapacidad para relacionarse emocionalmente, pobreza en
vocabulario, discurso sin sentido, etc.) que se deja ver esa imposibilidad del nifio para
tolerar la angustia. Una angustia presente desde el nacimiento y que, a través de

distintos mecanismos, puede disminuir para asi lograr un desarrollo normal del Yo.
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No obstante, se puede observar que en el caso de Ivan, esos mecanismos
pueden aun estar presentes, pues esa nocion de control, de solicitar que estén a su
disposicion cuando él lo solicite, se asemejaria a esa ilusiéon de control omnipotente
caracteristica de la etapa esquizo-paranoide. Etapa, en la cual, las ansiedades son de
naturaleza psicotica y, en donde, a su vez el nifio ain no logra establecer relaciones
objetales. Dicho esto, posiblemente, Ivan, al igual que Alex, podria estar ain en una

etapa temprana del desarrollo, con un Yo débil y todavia en evolucion.

Asi, y de acuerdo a Klein, puede decirse que en estos nifios —Alex e lvan— el
establecimiento de una relacion con la realidad ha sido impedido o refrenado debido a
la angustia. Todavia se encuentran en etapas tempranas del desarrollo y de ahi estas
manifestaciones psicéticas. Se hablaria entonces, en el caso de Alex e Ivan, de una
inhibicién en el desarrollo del Yo, tal y como lo expone Klein, y no de una psicosis, pues

como ya se menciond el Yo alun no est4 conformado.

De acuerdo con Jacques Lacan ¢qué se podria decir en relacion a Alex e lvan?
Lacan habla de la funcién paterna como parte esencial para la estructuracién psiquica
del sujeto. Habla de un padre simbdlico, de un padre que esta presente a pesar de su
ausencia. Es decir, el padre en Lacan es una metafora, un significante que viene en

lugar de otro significante, el significante madre.

Este padre simbdlico es un padre que carga con la amenaza de castracion, que
prohibe al hijo, y por tanto, que frustra su deseo por estar con la madre. Es en este acto
del padre —la frustracion del deseo edipico— donde se pone en juego todo aquello
referente a la realidad, al establecimiento y origen de patologias como la psicosis. ¢Es
aqui en donde se tendria que indagar para poder entender qué es lo que sucede con
estos niflos con sintomas de psicosis temprana? Pues, es a partir de esta privacion que
el ideal del Yo aparece y, en consecuencia, el complejo de Edipo llega a su fin lo que da

lugar a la estructuracion psiquica del nifio.
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Como se recordard, en el caso de Alex, la madre nunca hizo referencia a alguien
mas que a ella. Es decir, no habia un referente extra que pudiera cumplir con un padre
que castra, que prohibe. Tanto Alex como su madre nunca hicieron presente al padre, a
ese otro que viniera a romper esa relacion aun, posiblemente, simbidtica entre madre e
hijo. Ahora, en el caso de Ivdn también pudiera hablarse de ese padre ausente en lo
simbdlico, pues queda claro que el padre real estaba y, sin embargo, en cuanto a

funcién no habia un padre.

De acuerdo a lo expuesto, ¢Pudiera ser que, en ambos casos, la castracion
simbdlica todavia no estuviera consolidada? Es decir, que el significante nombre del
padre en estos dos nifios aun no estuviera inscrito. ¢ Cabria la posibilidad de que tanto
Alex como Ivan por su posicion de nifios alin no estuvieran estructurados como sujeto

en falta?

En otras palabras, ambos casos pudieran ser nifios con un psiquismo todavia en
desarrollo, por tal motivo, es que aln no se encuentra inscrito el significante Nombre del
Padre y de ahi es que vienen esos sintomas psicoticos. Tal y como posteriormente lo
muestra Dolto, quien retoma a Lacan, y expone que Paul, un nifio con sintomas de
psicosis temprana, se habia quedado en una etapa previa al Edipo y, por tanto, la

castracion simbdlica aln no se encontraba establecida.

Francoise Dolto resalta que es solo a partir de esa castracion simbdlica que el
humano puede ser un ser fecundo. Con esto se refiere a que no Unicamente conserva
su fecundidad sexual, sino que también puede acceder a la cultura pues es un ser
castrado y, por tanto, un ser que estd sometido a una ley. Una ley que lo humaniza.
Ahora, ¢tendria esto relacion con Alex y su tendencia por los multiples disfraces? Todos
orientados a distintos animales, arafias, murciélagos e insectos. ¢ Tendra que ver esto

con la ausencia de una ley que humaniza?

Recordemos, a su vez, que Lacan habla de que esta ley es normativa en cuanto

a gque también el sujeto asume su sexo. Es decir, en el caso del vardn, este se
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reconoce como tal e identifica su virilidad. De manera que se instaura el ideal del Yo y
da fin al Complejo de Edipo. Lo que lo lleva a reconocer al otro y por ende a acceder a
la cultura. La castracion simbdlica, como lo sefiala Dolto, tiene que ver con la ley de la
sexualidad humana. Es decir, con este saber en cuanto a la concepcion y en cuanto a
la fecundidad de uno mismo. Por consiguiente, ¢los sintomas de estos nifios tendran
que ver con esta ausencia de la figura paterna en lo simbdlico? ¢Con un
desconocimiento del papel del padre como ser fecundo y por tanto, con un

desconocimiento de su propia fecundidad?

Siguiendo a Dolto, ¢ seria posible que estos nifios —Alex e lvan— se encontraran
todavia en un nivel previo al Edipo? Tal y como sucedié con Paul, quien se encontraba
en un nivel en donde, para el nifio, el padre no tiene valor falico sino Unicamente la
madre. Estos nifios desconocian el papel del padre, segin su historial. Nunca se
hablaba de ellos y, en particular en el caso de Alex, parecia ser un tema ignorado por

completo.

En resumen, en ambos casos podriamos hablar de una ausencia de la funcién
del padre, como lo expone Lacan. Ahora, Frangoise Dolto menciona que Paul se
encontraba estancado en un nivel antes del Edipo, por tanto, se infiere que, la autora —
al igual que Melanie Klein— habla también de una inhibicion en el desarrollo que

detonaria una serie de manifestaciones similares a las de una psicosis temprana.

A partir de las dos posturas —la de Klein y Dolto— podemos referir que tanto
Alex como Ivan pueden ser vistos como nifios con una inhibicién en el desarrollo del Yo
0 como niflos en quienes la castracion simbodlica aun no ha sido establecida al
encontrarse en un nivel previo al Edipo. De manera que estos nifios pueden ser
tratados desde el psicoanalisis, tal y como estas autoras lo hicieron en el caso de Dick y

de Paul Secheboeuf.
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3.5 LOS PADRES

En capitulos anteriores se expuso que tanto el padre como la madre son parte esencial
del desarrollo del nifio y que en cuanto a constitucién psiquica no es solamente hablar
de la presencia de los padres, sino a la funcién de cada uno de ellos, elemental para el

desarrollo normal del nifio.

Asimismo, se hablé como los padres de los nifios, diagnosticados como autistas
o cualquier otra condicidon psiquiatricamente o neurolégicamente determinada,
aparentemente desconocen el malestar y diagndstico de sus hijos. Hecho que se
asemeja a una negacion de la realidad pues los padres, al parecer, no ven esta realidad

y crean la suya propia, una donde el nifio goza de un perfecto desarrollo.

Este crear su propia realidad nos remite, sin duda, al tema de las psicosis donde
Freud planteaba que el psicético despliega un discurso delirante como un intento por
sustituir el mundo real. Por lo que, nuevamente nos cuestionamos si en ellos —los
padres de nifios con sintomas de psicosis temprana— hubo una renuncia, una renuncia

de lo pulsional y por tanto, si estos se encuentran en falta.

De acuerdo a Huerta y Martinez, (2014), la psicosis temprana lleva a pensar en
el valor que tiene el hecho psiquico de que la madre haya asumido o no la falta. Puesto
que este hecho psiquico es proyectado sobre el hijo. De manera que, si la madre no ha
asumido la falta, el nifio se convierte entonces en aquel (objeto de deseo) que le
permite completar su fantasia, sin brindarle la oportunidad de constituirse en la

individualidad, lo que traera, sin duda, futuras repercusiones.

Segun Huerta y Martinez, en el nifio existe una primera castracion a partir de la
cual se reconoce como alguien separado de la madre, es decir, se reconoce a Si

mismo.
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Asi, de acuerdo a Huerta y Martinez (2014):

En un momento que podemos llamar primario, el seno materno aparece en la
percepcion del infante como una proporcidon mas de su cuerpo, que en el espacio de
tiempo necesario ocurrird el divorcio mental, tarea que determinara la inscripcion del

deseo, y lo posicionaran como un objeto de deseo al ser descentrado de él. (p.50)

De lo cual se infiere que, en un primer momento, el nifio percibe a la madre como
una extension de su cuerpo, sin embargo, llega el momento en que se percibe a si
mismo como un ser separado de la madre y da lugar a que se instaure el deseo y
autonomia. El nifio, a partir de ese momento, carga con su propio deseo dejando de
lado el deseo de la madre. De lo cual se infiere que, el bebé nace ya con un deseo

implicito, el deseo de los padres por reparar su falta.

Ahora, Huerta y Martinez hablan de un deseo inconsciente que transmiten los
padres al hijo, y que a su vez heredaron de sus padres. De manera que: “las relaciones
gue se establecen con el hijo conservan en el interior las huellas de las relaciones con
sus padres en la infancia” (Huerta y Martinez , 2014, p.52) El hijo habra de sufrir las
consecuencias del modo en que se establecioé en sus padres el complejo de Edipo y su
sepultamiento. Por consiguiente, ¢ seria posible que los nifios con sintomas de psicosis

temprana sean entonces un reflejo de sus padres?

En el texto citado previamente, sefialan que el sujeto se constituye de acuerdo a
la imagen del otro. Asi, de acuerdo a Huerta y Martinez, en la psicosis temprana si el
otro (agente materno) aparece como una imagen fragmentada en la captacion
especular, el sujeto (el nifio) se constituird de igual manera. ¢ Podria decirse que, en el

caso de las psicosis tempranas, es posible hablar de padres con rasgos psicoticos?

El deseo, como un logro psiquico que requiere el sujeto para su adecuada
estructuracion, es un logro resultante de la separacion entre madre e hijo. Pues el

deseo es el movimiento por el cual el sujeto es descentrado, es decir, que la procura del
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objeto de la satisfaccion, del objeto de la falta, hace vivir al sujeto la experiencia de que
Su centro ya no estéd en él, que esta fuera de él en un objeto del que est4 separado.
(Huerta y Martinez, 2014) Es a partir de ese movimiento psiquico que en el nifio se
instaura el deseo, y de esta manera, se constituye como sujeto en falta. Deja de ser

objeto de deseo para convertirse en sujeto deseante.

En resumen, se puede entender que, en un primer momento, es necesario la
captura del infante como objeto de deseo en la madre puesto que esto es lo que da
cuerpo al nifio, lo que lo constituye como un ser. Sin embargo, debe llegar el momento
en que el nifio se separe de la madre, en el que deje de ser su objeto de deseo para
anteponer su propio deseo y lograr convertirse en un ser autbnomo, capaz de

establecer una relacion con el otro.

De acuerdo a lo anterior, ¢, Como podriamos entonces entender a los padres de
Alex e Ivan? ¢Como sujetos en falta? o ¢como sujetos con una dificultad para asumir

su falta? ¢ Son acaso padres que proyectan una imagen fragmentada?

¢Qué puede decirse en el caso de Alex quien nacio para que su madre nunca
mas estuviera sola? Es tal vez, como mencionan Huerta y Martinez una madre que
opera de manera violenta sobre su hijo puesto que lo toma como una extension mas de
sus pensamientos y sentimientos. ¢No es acaso esta imposicion —este no poder ser
alguien mas que una extension de la madre— algo violento para el nifio? Queda claro
gue esta madre despoja de toda posibilidad a su hijo de convertirse en un sujeto
deseante ya que no ha dejado de ser su objeto de deseo, el objeto de deseo de una

madre, al parecer, incapaz de asumir su falta.

De esta manera es como el psicoanalisis ve a los padres de los nifios con
sintomas de psicosis temprana. No obstante, alin queda mucho por revisar por lo que
se espera este breve apartado sirva como punto de partida, al dar elementos para

trabajar en lo correspondiente a la clinica psicoanalitica.
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CONCLUSIONES

La presente tesis no s6lo muestra la opinion médica y psicoanalitica en cuanto al tema
de la psicosis temprana, sino también, tuvo como objetivo mostrar que es posible llevar
a cabo un trabajo clinico psicoanalitico en nifios con sintomas de psicosis temprana. Lo
cual quiere decir, que el psicoanalisis presenta de manera distinta a estos nifios. Puesto
que no los ve Unicamente como un cuerpo enfermo, como es el caso de la medicina,
sino que los toma como sujetos con vida psiquica. De manera que esto permite dejar de
lado aquellos tratamientos farmacoldgicos y asi, asumir que el nifio con sintomas de

psicosis temprana también puede ser tratado desde el psicoanalisis.

Para dicho argumento, primero se revisaron dos propuestas pertenecientes al
area médica, una desde la psiquiatria y otra desde la neuropsicologia. Ambas similares
en cuanto a la perspectiva de tratar a la enfermedad, y no especificamente al enfermo.
Por ejemplo, la psiquiatria, para la elaboracibn de un diagndstico, se basa
principalmente en el uso de manuales de clasificacién de enfermedades, tales como el
DSM-IV —TR (2003) y la CIE-10. Esta disciplina refiere que las enfermedades mentales
son de origen organico. De manera que, los psiquiatras colocan al nifio con sintomas de
psicosis temprana en un cuadro clasificatorio y, dependiendo de los criterios
diagnésticos con los que cumpla, se le otorga una etiqueta, ya sea el Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD), en cualquiera de sus derivaciones, u otra
subclasificacion de acuerdo a la prevalencia y severidad de los sintomas. Finalmente,
con un diagnéstico elaborado, el tratamiento psiquiatrico se centra en el uso de distintos
farmacos y, en algunas ocasiones, se acomparia de una terapia de tipo conductual. Sin
embargo, se pudiera decir que los farmacos son los que tienen mayor aparicion en el

ambito de la psiquiatria.

Por otra parte, la neuropsicologia ha tratado de disminuir el uso de estos
manuales psiquiatricos, por considerar que los criterios de clasificacién son demasiado
especificos. Que si, efectivamente, los sintomas de psicosis temprana son a

consecuencia de un dafio a nivel organico, especificamente un dafio a nivel cerebral.
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Sin embargo, a diferencia de los psiquiatras, los neuropsicélogos elaboran el
diagnostico usando pruebas que miden las habilidades cognitivas, sociales y motoras,
asi como la severidad de los sintomas. De manera que el diagnostico desde esta
disciplina no se basa Unicamente en el uso de manuales, sino en el resultado de tales
pruebas diagnoésticas. Definiendo a la psicosis temprana como Trastorno del Espectro
Autista o —al igual que los psiquiatras— TGD. Ahora, el tratamiento desde la
neuropsicologia es mucho mas amplio, puesto que sugiere terapias cognitivas, dietas,
tecnologia aplicada —software, APPS, etcétera— Yy, sOlo en algunas ocasiones, el uso

de farmacos.

Ante este escenario, concluimos que desde la perspectiva médica, el nifio con
sintomas de psicosis temprana es diagnosticado como Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD) o como Trastorno del Espectro Autista. Entonces, se concluye que
para ambas disciplinas, la causa de las psicosis tempranas es de origen organico. Por
lo que, el tratamiento médico se enfoca en curar al cuerpo del enfermo, dejando de lado

a quien porta tal enfermedad.

Asimismo, el hecho de que el médico se centre en un tratamiento farmacolégico
y en el uso de manuales o de pruebas diagnésticas, deja de lado el papel de los padres,
quienes no son considerados factor del padecimiento del nifio, ni se les involucra en el
tratamiento para sacar al nifio de ese estado. Pues, de acuerdo al médico, su
enfermedad es de origen meramente organico. En otras palabras, algo en el cuerpo del
nifio no funciona bien y debe ser tratado desde esta perspectiva, una perspectiva

bioldgica.

No obstante, tales perspectivas médicas aun no llegan a una completa definicién
en relacion a la psicosis temprana y, por tanto, tampoco a un entendimiento total de
dicho padecimiento. Al parecer todo queda en el aire, pues los médicos no tienen una
explicacion contundente ni el tratamiento preciso para la enfermedad. Todo termina en
una posibilidad, en una hipotesis del origen de la psicosis temprana. Se podria decir

que todo se resume a un Trastorno Generalizado del Desarrollo.
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Por otra parte, el psicoanalisis toma partido en el tema de la psicosis temprana,
partiendo de su propuesta sobre la estructuracion psiquica del sujeto. Sugiriendo la
presencia de un aparato psiquico. El psicoandlisis, toma al nifio con sintomas de
psicosis temprana como un sujeto con cuerpo y no Unicamente un cuerpo. Es desde
esta perspectiva —el nifio como sujeto de deseo—, que distintos psicoanalistas
muestran la posibilidad de trabajar clinicamente con nifilos que muestran sintomas de
psicosis temprana. Tal es el caso de Melanie Klein, quien a partir del analisis de uno de
sus pacientes nifios, mencion6 que existian diversos casos de infantes con sintomas
similares a los de la psicosis temprana y que, por la variedad en la sintomatologia,
usualmente son mal diagnosticados. Asi, esta psicoanalista afirma que estos nifios se
encuentran aln en etapas muy tempranas y, por tal motivo, presentan sintomas como
la falta de contacto con el otro. Sin embargo, mediante el andlisis es posible que se
continde con su desarrollo normal y se integren a su medio social; tal y como ella lo hizo

con su paciente.

De igual manera, Francgoise Dolto, también mostro el caso clinico de un nifio con
sintomas de psicosis temprana. Determinando a su vez que dicho nifio, se encontraba
en una etapa previa al Edipo, una etapa donde el infante desconoce de la figura del
padre, de su sexualidad y donde aun no se ha establecido la castracion simbdlica. De
manera que, un estancamiento durante la estructuraciébn psiquica trae al nifio
consecuencias. Consecuencias que vienen en forma de sintomas, tales como: la
incapacidad para relacionarse con el otro, diversas dificultades en el lenguaje, ausencia

del juego, entre otras.

El caso Dick y el caso de Paul Secheboeuf, nos llevan a concluir que,
definitivamente la psicosis temprana tiene que ser revisada de manera mas amplia, tal y
como lo decia Klein. Puesto que, de acuerdo a lo revisado, estos nifios con sintomas de
psicosis temprana, son nifios aun en desarrollo (psiquicamente hablando). Siendo de
esta manera, en el nifio no se aludiria especificamente a una psicosis, sino solo se

haria referencia a la presencia de sintomas o manifestaciones de psicosis, pues como
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ya se menciond, el nifilo aun se encuentra en desarrollo, es decir, ain no hay una

estructura definida.

Dicho de otra manera, en los nifios con sintomas de psicosis temprana, adn
faltan etapas por las cuales atravesar y, como ya se ha mostrado, a través del analisis
es posible que estos nifios transiten o salgan de ciertas etapas y logren asi un

desarrollo normal. Tal y como lo hicieron Klein y Dolto.

Ambos casos, dejan claro que los nifios con los sintomas referidos, pueden ser
tratados desde el psicoandlisis, puesto que son sujetos y no sélo un cuerpo. Asimismo,
a través de esta disciplina, se deja claro la presencia de un aparato psiquico y sus

multiples tareas.

De igual manera, podemos concluir que a diferencia de la medicina, el
psicoanalisis también da un lugar a los padres. Un papel que es primordial para la
constitucién psiquica del nifio. De manera que, en la clinica psicoanalitica se involucra a
los padres y no Unicamente al nifio como lo hacen otras disciplinas. En conclusién, son
los padres quienes facilitan o no que el niflo se estructure como sujeto de deseo. Es
decir, que salga de ese estado ensimismado y pueda lograr asi convertirse en un ser

auténomo.

Finalmente y para concluir con el presente, podemos afirmar que el psicoanalisis
ofrece una opcidon de tratamiento para estos nifios que llegan al consultorio, mostrando

asi una opcion para Alex e lvan.
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