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Resumen

Las figuras parentales, los primeros adultos significativos, sientan las bases de la subjetividad de
un nifio, tomando de ellos aspectos identificatorios y aprendizajes importantes que le seran de
ayuda al momento en el que se incorpore al mundo. Sin embargo, a lo largo de la vida del pequefio
también participan distintas personas en la labor de crianza por las cuales, la oferta que los padres

realizaron en un inicio se podré transformar.

Cuando un nifio es diagnosticado con autismo, se corre el riesgo de que se desvanezcan elementos
singulares de su subjetividad al encasillarlo en una etiqueta que cierre posibilidades de
comprension profunda. Esto a su vez puede restringir su pronostico de vida, asi como las
posibilidades de accion de los adultos a cargo, pues con frecuencia las medidas de intervencion que
indican los profesionales, estan dirigidas a la adaptacién-entrenamiento del nifio, de tal modo que
los padres se envuelven en las actividades que tienen que realizar mas que en lo que desean hacer
respecto al cuidado de su hijo. De alli la necesidad de analizar a profundidad cada caso, antes de
apresurar diagnosticos que cierren la comprension y la posibilidad de intervenir de forma mas

productiva para el psiquismo infantil.

Por ello, es recomendable tener una visién amplia e integral del proceso de subjetivacién de un
nifio diagnosticado con autismo. Es importante comprender los sucesos para lograr desarrollar
nuevas estrategias de atencion al infante. Por eso no se debe encasillar la subjetividad de un nifio
si no se exploran previamente las bases de su desarrollo que engloba su biologia, genética y

experiencias de vida.

Palabras clave: Intersubjetividad, constitucion psiquica infantil, autismo




Abstract

The parental figures and the first significant adults establish subjectivity of a child, while he take
identifiers aspects and important learnings from them that will be helpful when the child into at the
real-world. However, throughout the life of the child different people are also associated in the

upbringing, so the initial education from parents can be modified.

When a child is diagnosed with autism, he is at risk of lost unique elements of his subjectivity
placing him into a group that possibly reduce the possibilities of deep understanding, this can
restrict their life prognosis, as well as the possibilities of action of the adults responsible for infant
care. Since frequently, the intervention measures indicated by the professionals are aimed at the
adaptation-training of the child in such a way that the parents are involved in the activities, they
have to do rather than what they have to do about caring for their child. Hence the need to analyze
each case in depth, before premature diagnoses that close the understanding and the possibility of

intervening more productively for the child psyche.

Therefore, it is recommended to have a broad and comprehensive view of the subjectivation
process of a child diagnosed with autism. It is important to understand the events in order to develop
new infant care strategies. That is why the subjectivity of a child should not be placing into a group
if the bases of its development that involves biology, genetics and life experiences are not

previously explored.

Keywords: Intersubjectivity, child psychic constitution, autism.




CAPITULO 1. INTRODUCCION

1. Introduccién

Los problemas relacionados a la salud mental en nifios han aumentado el 27.6% del afio 2009 al
2014. En el afio 2009 se atendian a 59,570 personas y para el afio 2014 a esta cantidad se
incorporaron 25,136 personas como pacientes. Entre los trastornos que se presentan con mayor
frecuencia son los de ansiedad, depresion y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
resaltando que tan solo en el afio 2014, el porcentaje aumentd un 15%. En lo que respecta a los
trastornos que aparecen entre los nifios mas pequefios son los del espectro autista, que

actualmente representan el 10% de las condiciones de salud mental (Mouzo, 2016).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), los trastornos del espectro
autista se caracterizan por la presencia de dificultades en las relaciones sociales que la persona
establece, dificultades en el lenguaje y comunicacién, asi como por intereses muy limitados. Las
actividades y comportamientos de las personas que presentan autismo son repetitivos y

estereotipados.

La OMS (2017) sefiala ademas que un nifio de cada 160, presenta un trastorno del espectro autista
(TEA). Las cifras anteriores pueden reflejar que los trastornos mentales van en aumento. No
obstante, no hay evidencia que demuestre el incremento de personas afectadas por TEA en los
altimos afios, sin embargo la cantidad de casos tratados si ha aumentado. EI aumento de casos
diagnosticados podria estar relacionado con un mayor interés por la salud mental infantil y la
realizacion cada vez mas temprana de diagndsticos, asi como con el incremento en la difusion y
sensibilizacion que producen las redes sociales sobre los sintomas que se presentan en
determinados trastornos, lo que conduce a las personas a buscar atencion temprana (Mouzo,
20016).

Ahora bien, a pesar de que un diagnostico temprano puede favorecer e incrementar la
probabilidad de que el nifio y su familia reciban apoyo e informacion para el tratamiento del
infante, esto ain no ayuda a comprender el por qué deviene el autismo y como evitarlo. Ya que
su causa sigue siendo un tema de debate, y que tampoco se sabe si se puede prevenir, por ello en

cuanto mas se conozca sobre el autismo, mayores seran las posibilidades de ayuda para las
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personas que presentan este trastorno, lo cual a su vez puede propiciar la creacion de nuevas
estrategias para su tratamiento y su inclusién a diferentes espacios para que de esta manera se

ayude al devenir psiquico del nifio autista (Clarin, 2012).

El autismo es un problema que ha ido teniendo cada vez mas presencia, 0 que se ha hecho més
visible dada la creciente sensibilidad sobre ello en distintos sectores profesionales y sociales. Por
tal motivo, se han realizado diversas investigaciones como las de Leo Kanner y Hans Asperger,
que apuntan a esclarecer el tema; no obstante dichos estudios Unicamente han descrito y
caracterizado la cuestion pero toda la teoria que se ha generado aun no es suficiente para lograr
esclarecer la etiologia y tratamiento del autismo, ademéas de que algunos estudios llegan a
contradecirse entre si, y lejos de promover la integracion de la personalidad del nifio con autismo,

mas bien podria favorecer su despersonalizacion (Kaufmann, 2008).

Investigaciones basadas en la medicina y en la psicologia conductual han centrado sus esfuerzos
predominantemente en la medicacion y en la orientacion de las habilidades del nifio para su
“funcionalidad”, lo cual ha dejado de lado la exploracion del devenir de la subjetivacion del nifio

autista.

Tal como sefiala Levin (2017), el problema radica en que pese a la necesidad de que el nifio sea
visto como él mismo, muchos padres caen en la voragine de informacién que los distintos
profesionales les otorgan, llegando incluso a tratar a su hijo como un trastorno méas que como él
mismo. Contrario a este panorama se esperaria que los padres construyeran una imagen de su

hijo como la de un bebé amado y que no remita a un trastorno.

Una mirada destacada en relacion con el autismo, que busca dar un giro al enfoque meramente
descriptivo o de condicionamiento del nifio autista es la de Tustin (1990). De alli que dirige sus
esfuerzos a comprender el contexto intersubjetivo que sostiene al nifio, sefialando que los padres
y mas especificamente, la madre, es la figura con mayor influencia en el nifio durante los primeros

momentos de vida.

Por ello, en esta investigacion se dejara de lado la idea de que el autismo deviene puramente de
lesiones cerebrales, fijando el interés en conocer y reflexionar las condiciones intersubjetivas que

sostienen el proceso de subjetivacion en un nifio autista, pues ademas conviene abundar en

10
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aportaciones que orienten a los padres de familia y a los trabajadores de la salud mental, respecto

al tema.

Janin (s.f) advierte que existen nifios que pueden llegar a necesitar algin tipo de atencion, como
lo son los pequeiios que tienen problemas con el lenguaje y que presentan alguna otra
caracteristica del autismo, pero que esto no los vuelve autistas. Por ello habria que pensar en

nuevos modos de evaluacion diagnostica, que no sea univoca y determinante.

Ya que si el nimero de diagnosticos de autismo va en aumento, resulta pertinente entonces que
nos aproximamos a su comprension, la cual implica indagar sobre su origen, los recursos para
establecer un diagnostico efectivo y emprender un tratamiento acorde a sus necesidades y no solo
a su entrenamiento. Pues se debe tener muy presente que el autismo no solo afecta a la persona
que lo presenta, sino que también transforma la vida de sus familiares y de las personas con las
cuales convive el nifio. Por esta razdn es que se considera necesario comprender, sostener y
acompafiar al nifio, a sus padres, profesores y todos aquellos que participan de su crianza; para
asi ofertar las mejores condiciones posibles para su subjetivacion (Kaufmann, 2008), sin dar una
etiqueta de autista a un pequefio ya que esto contribuye a que se simplifique todo el proceso de
desarrollo del infante, proceso que es sumamente complejo (Janin, s.f).

De tal modo que se promuevan condiciones favorables que le ayuden a construir su relacién con
el mundo exterior, y que no condicione o adiestre para que funcione como una marioneta que se
limita Gnicamente a obedecer, y que es programable, es deseable que el nifio logre constituirse

como una persona integra (Roitenberg, s.f).

Tustin que estudia el autismo con un enfoque psicoanalitico coloca el énfasis en las primeras
relaciones que se establecen entre la madre y el hijo, dando a su vez valor al contexto
intersubjetivo del infante. Se busca indagar de manera profunda sobre las condiciones biolégicas
y psiquicas con las que cuenta un nifio con un diagnostico de autismo. Se trata de obtener una
perspectiva integral sobre el proceso de subjetivacion del pequefio. Por tal motivo en esta tesis
se busca indagar sobre las distintas condiciones libidinales, narcisistas y de simbolizacion que se

ponen al servicio de un nifio diagnosticado con autismo, esto bajo una mirada psicoanalitica.

11
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2. Marco teorico
2.1. Intersubjetividad y constitucion psiquica

La subjetividad puede entenderse, segin Rosenvald (2006), como un modo de construccion de
la realidad, por lo que se considera que es un sitio interno representado por el yo. Bleichmar
(2004) explica que la subjetividad denota la singularidad humana que se ha visto influenciada
por un proceso historico, es decir no se deberia pensar a un individuo sin antes revisar su época
y contexto en el que se encuentra inserto, ya que esto interviene de manera significativa en la

vida y deseos de las personas gue participan en conjunto.

Momentos significativos se inscriben en la vida de un sujeto con base en las relaciones
intersubjetivas primeras, dichos momentos posteriormente podran ser actualizados por las nuevas
relaciones con nuevas personas significativas y el contexto al que pertenece la persona. En
consecuencia, un sujeto se va constituyendo en un determinado contexto social, el cual se ve
compartido con otros sujetos y donde ademas se ponen en juego diversas formas de pensamiento
y actitudes que pueden pertenecer de una manera muy singular a determinados contextos y otros

eventos que pueden ser excluidos por ese mismo entorno (Laino, 2006).

Por ello, el encuentro que un bebé tenga con otro sujeto tendra un papel central en la constitucion
psiquica del infante, la relacion con los otros se vuelve una via de acceso al mundo, sobre todo si
se toma a consideracion el total desconocimiento con el que parte el infante cuando nace de modo
tal que en medio de la interrelacidn que el nifio establece con los otros, es que él conoce, nombra

y organiza el contexto y también sus propias experiencias (Muller, 2009).

Por esa razon, el psiquismo y la subjetividad se constituyen a través de relaciones intersubjetivas.
Los encuentros entre sujetos estan basados en el deseo, cuando se engendra por primera vez la
necesidad en el infante, él buscara saciarlay al ser satisfecha por un otro, el aparato psiquico infantil
se pondra en marcha para volver a experimentar esa primera satisfaccion. Pero no solo hay deseo
del lado de la necesidad, sino que también el deseo se alberga del lado de quien satisface la

necesidad, por su parte existe un deseo de cuidado y bienestar del nifio, se desea que ese pequefio

12
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sujeto pueda vivir. Por ello, la figura del otro es sustancial en la constitucion del deseo lo que

favorece a la conformacion de la conciencia de si mismo (Muller, 2009).

La interaccion del nifio con otros sujetos, el reconocimiento e identificacion de los otros como
semejantes y como seres individuales dan lugar a la conciencia de si. Es decir, cuando el infante
internaliza las palabras, los afectos y acciones de los demas hacia él mismo, se posibilita la
constitucion del sujeto, explicitamente se requiere de un reconocimiento mutuo para que esto
suceda. Es solo a partir de la conciencia de si que se logra establecer una diferenciacion con el otro,
solo por medio de que el bebé se reconoce como un sujeto separado del otro es que se llega a la

comprension de que ese otro también posee afectos y que son distintos a los propios (Muller, 2009).

Por ello la influencia que un sujeto tiene sobre otro es innegable, cada individuo en cuanto existe
por fuerza refiere a otro, se relaciona con ese otro y su existencia de algin modo tiene impacto
(Paciuk, 2008). Cuando se establece una interaccion basada en la premisa del reconocimiento de si
mismo Yy del otro, es que se da un intercambio de experiencias y se genera la intersubjetividad
(Muller, 2009). Porque se habla de una relacion entre subjetividades (Paciuk, 2008), en donde la
subjetividad se articula y se comunica. La intersubjetividad con una visidn constitutiva establece
que la subjetividad es posible solo en medio de la interrelacion con otros sujetos (Muller, 2009).

Por lo tanto, la subjetividad, se constituye por medio de la influencia de la cultura y de las
relaciones intersubjetivas. Asi pues, la intersubjetividad enmarca los procesos mediante los cuales

se adquieren diferentes elementos que se transfieren entre relaciones sociales (Rosenvald, 2006).

No obstante, la subjetividad no siempre se ha pensado de la misma forma. Un sujeto se ve
atravesado por los cambios historicos del contexto en el que se desenvuelve porque diversos
factores como el discurso intervienen en el modo de produccion de la subjetividad. Debido a que
existe un constante cambio que transforma y modifica el contexto social del que deviene un
proceso historico tanto colectivo como individual es que este evento termina por alcanzar e
impactar en la subjetivacion de un individuo. Por tanto, pensar en una sociedad que siempre esta
estable y en la que nunca hay cambios, empobrece significativamente su entendimiento y analisis,

pues su constante modificacion implica por fuerza, siempre nuevos modos de pensamiento y por

13
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ende de relacion que de alguna manera orienta determinados tipos de produccion de la subjetividad
(Blestcher, 2018).

Estos cambios se ven reflejados en las distintas formas en como se relaciona y desenvuelve un
sujeto, por lo tanto los cambios también impactan a las instituciones, y la familia que es el primer
sistema donde se desarrolla un sujeto, no podria estar exenta al cambio. Asi pues, la estructura
de la familia se ha ido transformando ya que este fendmeno se relaciona a los cambios sociales,
de tal forma que sus funciones y caracteristicas se encuentran intimamente ligados al contexto
sociocultural, por ello, los problemas sociales traspasan al contexto por lo que se pueden generar
cambios emocionales, estructurales y la manera en cémo son visualizados los sistemas familiares.
Por ende, esto impacta en los sujetos que conforman una poblacién lo cual resuena en todo el

desarrollo social, econémico y en aspectos de salud (Gutiérrez, Diaz, Roméan 2016).

Las transformaciones que han venido ocurriendo, han influido en la toma de decisiones en las
familias, lo que moviliza eventos que van desde la migracién de uno o de varios de los integrantes
que conforman la familia, la insercion de la mujer al ambito laboral, entre otros. La dindmica
laboral ha modificado el modo de relacion de las parejas, lo cual puede desencadenar discusiones
y una serie de malentendidos que llevan a que los matrimonios sean més cortos y los divorcios
cada vez més frecuentes, teniendo como implicacién que un solo adulto quede a cargo de los
infantes (Gutiérrez, Diaz, Roméan 2016) y que al requerir de una posible ayuda se recurra a otros
familiares, amigos o instituciones que posibiliten el cuidado de los nifios, los cuales van a

participar en distinta manera en el proceso de subjetivacion del pequefio.

Asi mismo esto anuncia nuevos modos de parentalidad que influyen en la constitucion psiquica
del nifio y en su subjetividad, sin embargo, ain se desconoce en qué medida estas condiciones
influyen en la constitucién psiquica de un nifio y qué tipo de efectos adversos pueden llegar a
tener (Blestcher, 2018).

Lo anterior comprende que subjetividad e intersubjetividad no pueden pensarse estrictamente de
manera aislada ya que en medio de las interrelaciones es donde se da la devolucion de
informacion sobre lo que uno es mediante lo que el otro sujeto ve en ese uno (Laino, 2006). La

presencia del otro ofrece distintas vias de encuentro. La subjetividad se constituye en el &mbito

14
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de lo relacional, por ello el otro se vuelve constituyente del otro y la subjetividad emerge en
medio de las relaciones intersubjetivas (Muller, 2009).

15
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2.2. Constitucion psiquica

Freud (1975/1916) planteaba que, las neurosis no podrian ser causadas si no existieran vivencias
externas que acompafan la vida de un individuo, pero que para que adviniera algo patdgeno, la
persona debia estar expuesta a condiciones muy particulares porque las experiencias y

caracteristicas que se poseen varian entre cada sujeto.

Si bien existe un componente genético que se hereda entre especies y favorece algunas tendencias
internas sobre el desarrollo de un organismo, es incuestionable que sucesos recientes percibidos
también, puedan perturbar y modificar el curso del desarrollo particular de un individuo. Las
disposiciones constitucionales son el resultado del rastro que heredaron los antepasados, pues la
constitucion de cada persona se forja a través de la predisposicion hereditaria que tenga el sujeto,

por experiencias infantiles y el vivenciar de la vida adulta (Freud, 1975/1916).

Tomando en consideracion el planteamiento de Freud sobre los factores que intervienen en la
estructuracion del psiquismo se vuelve elemental la postura que toma Bleichmar (2009) al
respecto de que, si un nifio ha tenido la fortuna de haber nacido en condiciones de viabilidad
bioldgica, significa que posee practicamente todas las oportunidades dentro de este mismo
marco, que consolidan la base donde se desarrolla la humanizacion. Ya que si un nifio nace bajo
condiciones adversas que le ocasionen algun tipo de dafio fisiol6gico, esto podria obstaculizar y
alterar las posibilidades de oferta respecto a su subjetivacion. Ya que el estatuto de humanidad y
de sujeto no emerge automaticamente, se requiere de la intervencion productiva de adultos
significativos que le ayuden a integrar nuevas vivencias. Puesto que, si ya hay algo dado, existe

la posibilidad de que algo nuevo pueda producirse.

De ahi que, retomando a Winnicott, Bleichmar (2009) Ilama la atencién sobre la imposibilidad
de concebir al bebé sin pensar en el otro, ya que los cuidados que ofrecen los adultos son dirigidos
a la humanizacién del nifio y son ejecutados a lo largo de la vida del pequefio. A partir de ese
planteamiento de Winnicott, Bleichmar (2009) enfatiza el lugar del préjimo en la constitucion
psiquica infantil, destacando que el préjimo no es Unicamente quien se encuentra cerca, ni el

familiar como lo son los padres, sino que es quien de alguna manera invoca a la presencia y
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responsabilidad del otro. La idea del préjimo es indisociable de la responsabilidad, cuando se
habla de la relacién con el otro.

Esto porque el pequefio humano, en comparacion con los cachorros de otras especies inicialmente
no se puede poner de pie por si mismo ni alimentarse sin la ayuda de otro. Por ello es
imprescindible que se dé un encuentro con otra persona que esté disponible para brindar los
cuidados necesarios que el pequefio requiera como la alimentacion y su aseo, pero esos cuidados
van més alla de saciar necesidades basicas del nifio ya que el adulto que lo cuida también lo mira,
le habla, lo atiende y brinda calma, por lo cual el pequefio es considerado como otro sujeto, de
ahi que la madre construye al bebé como un otro a partir de su propio deseo. Tomas, (2011)
menciona que la funcion materna no solo es dedicada a satisfacer necesidades primarias, va
mucho maés alla de eso, también da apertura a que la figura materna aparezca como aquella que
transmite el deseo a sus hijos, es decir, serd sumamente importante el sitio que el pequefio tome

en relacion al deseo del otro.

Como el bebé todavia es una entidad que ain no posee experiencias, por medio del cuidado
materno podra adquirirlas, pues el yo del bebé en un inicio es muy fragil, pero el yo auxiliar que
es el yo de la figura materna, podra servir de apoyo brindando fuerza y estabilidad al yo del
pequefio. De esta forma se crea un ambiente que protege, una madre dirigida a las necesidades
del yo del bebé, se vuelve confiable por su existencia sin interrupcion. Como resultado de la
percepcién por parte del bebé de una madre confiable y estable, el infante con el tiempo podra
introyectar la imagen y presencia de esa figura materna y de esta forma conformar un ambiente

interno y aprender a estar solo, explica Winnicott (2009/1993).

Winnicott (2009/1993) plantea que la madre debe contar con la suficiente empatia para lograr
reconocer que el bebé es distinto a ella y que por lo tanto sus necesidades son diferentes a las
suyas para que la madre pueda adaptar sus cuidados de acuerdo a lo que el pequefio requiera.
Bleichmar (2006) pone en consideracion las necesidades del infante, explica que no son las
mismas a las de un adulto y que el trato que se le ofrezca al nifio debe estar sustentado en la

consideracion de ese pequefio sujeto.
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Las figuras parentales deberian brindar sostén al bebé y ofrecer nuevas oportunidades de acceso
al mundo. EIl sostén que brindan las figuras parentales en los primeros momentos de vida del
pequefio, no remite propiamente a cuidados fisioldgicos, puesto que mas bien se habla de
procesos psiquicos que se producen por la relacion empatica de la figura materna en su cuidado.
No obstante, el pequefio va a emerger del estado de unidad que propicid el sostén, en el que se
encuentra con la figura materna y asi se podra abrir paso a la convivencia con otros (Winnicott,
2009/1993). Las tareas que llevan a cabo los padres no estan propiamente predisefiadas, ni estan
basadas en un modelo de género que marquen la pauta de actividades a realizar paso a paso en
determinado momento de la vida del hijo, sino que mas bien se trata de funciones que favorezcan

lo esencial para la estructuracion del psiquismo del nifio (Esteban, 2016).

Asi pues, el nifio debe sentirse amado porque el amor demanda amor, una mirada dirigida por un
adulto significativo que le haga saber al pequefio que es reconocido como semejante, como
deseado, le dice mucho de si mismo, asi puede encontrar su unidad, con base a la imagen que el
otro le ofrece, ya que esto le hace saber al pequefio que €l es visto como un sujeto que es tomado

en cuenta, valorado y aceptado (Orozco, 2019).

Si el pequefio en un primer momento requiere del constante cuidado y carifio de otro sujeto,
también es sumamente relevante que esta relacion se vuelva satisfactoria y hasta cierto punto
atractiva tanto para el cuidador como para el infante, ya que en un inicio cuando el bebé perciba
displacer buscara la manera de que esa sensacion desaparezca. Para ello la persona a cargo del
pequefio deberia atender estas necesidades puesto que cuando el llamado es tomado en cuenta,
en un primer momento, un elemento esencial de esa experiencia, se convierte en una percepcion
de la cual se conservard su imagen mnémica y posteriormente podra ser simbolizada. Sin
embargo, el nifio no crea simbolizaciones de manera aislada, lo hace unicamente por medio de
los elementos que ofrecen los adultos significativos, en conjunto con el mundo que lo rodea. La

simbolizacion se relaciona en el sentido mas amplio con la representacion (Bleichmar, 2009).

Asi la necesidad que fue satisfecha por el cuidado y encuentro con la figura materna, se vera
asociada a la excitacion que se registré durante la necesidad. Entonces cuando nuevamente se

presente esta situacion, aparecera la imagen mnémica de eso que se percibid con anterioridad y
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buscard que se vuelva a repetir la misma experiencia. A lo anterior se le denomina deseo y

unicamente la busqueda de un deseo pone en marcha al aparato animico (Bleichmar, 2009).

De esta manera, Bleichmar (2009) plantea que a partir de los cuidados y recursos de
simbolizacion parentales, el nifio comienza a codificar y dar sentido a su entorno, sentandose las
bases de su produccién simbdlica. Pues son los padres quienes inicialmente se encargan de
humanizar al bebé y apuntalar su vida pulsional, favoreciendo al mismo tiempo su proceso de
simbolizacion, sin embargo, las condiciones ideales para que esto ocurra no siempre son posibles,
por lo que el pequefio podria presentar dificultades en su produccién simbdlica, perdiendo su

curiosidad y el deseo de adquirir nuevos conocimientos (Untoiglich, 2006).

En este sentido cobra especial importancia lo sefialado por Schlemenson (2010), quien resalta el
valor de que la cualidad que se obtenga de los encuentros entre los cuidadores y el nifio, esté
llena de afecto, pues una de las tareas principales de las personas a cargo es realizar una oferta
libidinal que posibilite el acceso a las vias de placer-sufrimiento, las cuales influyen en la
constitucion del sujeto, concediendo al nifio las diferentes formas en que se incorporara al mundo.
Ademas, que promueven la manera en que transita el afecto cuando busca objetos sociales

placenteros.

Por eso, al interior de la estructura parental se ofertan, ademas, aspectos identificatorios y si aqui
se produce alguna satisfaccion o aversion libidinal, el nifio los tomard como sucesos
significativos (Schlemenson, 2010). En ese sentido, Bleichmar (2009) explica que es en el seno
familiar, en la circulacion del afecto que propicia, que se fortalecen y potencian las ganas de
adquirir conocimiento, por ello es que resulta sumamente importante que el nifio, en sus primeros

afios de vida y durante su desarrollo, reciba cuidados y carifio.

Ya que por medio de los cuidados que un adulto le ofrece al pequefio, se va inscribiendo en el
nifio lo libidinal que no es Unicamente erogeno, tambien se vuelve algo fundamental que
organiza. Pues cuando un bebé expulsa llanto esta emitiendo un sonido sin significado aparente
o explicito, el llanto del infante se vuelve un mensaje Unicamente a raiz de que un adulto lo
escucha y lo decodifica. La interpretacion que el adulto le dé al mensaje del pequefio va a estar

anclado al propio deseo o angustia del receptor (Bleichmar, 2006).
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Por ello la importancia de que una madre logre reconocer y validar al bebé como alguien que
pertenece a su misma especie Bleichmar (2006) menciona que en la mayoria de los casos de
psicosis infantil, los pequefios no fueron tratados ni reconocidos como sujetos, que en ellos no se
habia ofrecido la imagen de un bebé. Es importante que en un pequefio se proyecte la imagen no
unicamente de lo que se busca que sea, sino que también se pueda apreciar lo que ya es, puesto
que las capacidades, habilidades y caracteristicas le son atribuidas desde que inicia el embarazo
de una mujer. Las caracteristicas que los padres le dan al pequefio suelen ser valoradas y

privilegiadas por ellos.

Por lo tanto, la proyeccion al bebé de ideales, de fantasias, de caracteristicas, de valores; se vuelve
constitutiva desde los primeros momentos de vida. Por medio de la mirada narcisizante que

ofrecen las figuras parentales al infante, se orienta la subjetividad (Bleichmar, 2006).

Blestcher (2010) menciona que, los padres son quienes transmiten su propio narcisismo al
pequefio, que en ese narcisismo se encuentran sus propios ideales; de ahi la importancia de que
el adulto pueda visualizar en el nifio una imagen totalizadora. Por medio de las propias
experiencias del infante y de la mirada narcisizante que los adultos a cargo ofrecen, se logra
simbolizar y proyectar en el pequefio la imagen de que es otro sujeto. Por esa misma razon de
que se trata de otro sujeto es que el narcisismo que ofertan los padres al pequefio en un primer

momento, podréa ser transformado posteriormente por el mismo nifio.

Porque en un inicio un adulto le describe poco a poco las sensaciones, emociones y el entorno en
general al pequefio pero esto es con base al modo en como el propio adulto reconoce y nombra
su propio entorno. EI bebé entonces puede comenzar a organizar el mundo de acuerdo al modo
en que le es descrito a él. No obstante, si el adulto a cargo del cuidado del nifio, se encuentra en
medio de una situacion que le cause inestabilidad o demasiada angustia, o en general el adulto
estd desorganizado psiquicamente, se corre el riesgo de que le ofrezca al nifio respuestas que no
sean las adecuadas a su necesidad y que por lo tanto esto le resulte al infante muy aversivo

ocasionando también en él, desequilibrio psiquico (Bleichmar, 2006).

Asi pues, un sujeto se constituira por medio de la relacion que se establezca con otro sujeto, por

ello, el individuo se podra ir posicionando en el sitio en el que existe para la otra persona ya que
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el nifio se ird constituyendo psiquicamente por lo que él tome de aquel quien funge como
referente, quienes pueden ser sus padres y posteriormente otras figuras significativas para el nifio,
por lo tanto un sujeto se formay toma presencia con base a lo relacional (Lacan, 1997). Por ello,
se propone explicando que, desde temprana edad, los padres comienzan a insertar al nifio en el
mundo por medio de sus cuidados y ensefianzas para que logre acceder a lo placentero y pueda

configurarse sobre la imagen que el otro le muestra sobre él.

Cabe resaltar que posterior a las primeras relaciones que se establecen entre los padres y el nifio,
otros adultos se volveran significativos y tendran influencia en el pequefio debido a que después
él se desenvolvera en otros espacios, abriendo paso a la relacién con otras personas. Por lo
anterior es preciso abordar el devenir psiquico con un enfoque intersubjetivo ya que no se habla
de individuos que ya se encuentran previamente constituidos, determinados y predestinados, sino

de personas que se constituyen por el mismo proceso de la interrelacion (Bleichmar, 1980).

Lo anterior porque el bebé comienza a constituirse como sujeto psiquico en medio de la
intersubjetividad, donde se configuran esquemas y huellas mnémicas que se relacionan y asi
conforman los rasgos exclusivos y particulares que posee cada sujeto, asi mismo se crean formas
de comunicacion, en especifico, el lenguaje que es el instrumento fundamental de la mediacion
simbdlica (Laino, 2006).

Dentro del marco de las consideraciones anteriores Bleichmar (2008) plantea que, en un inicio
un nifio tiene derecho a ser protegido por sus padres ya que una madre o un padre puede marcar
las pautas del arranque del aprendizaje y la integracion de las normas, se habla de padres pero
realmente cualquier otro adulto que se encuentre a disposicion y lo desee podré hacerlo puesto
que, finalmente diversos adultos influyen en la educacion de un nifio ademas de que hay que
considerar que las familias de hoy en dia son conformadas ya no Unicamente por una madre, un
padre y los hijos. Bien, una familia puede ser constituida por abuelos y nietos, por tios y sobrinos
y por muy diferentes formas mas. Se considera una familia siempre y cuando existan como
minimo dos generaciones que la conformen y relaciones de asimetria sobre las cuales se pueda

sostener el proceso de crianza.
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En este sentido, existen diversos autores imprescindibles que retoman la constitucion psiquica y
que es importante analizar con cierta medida sus planteamientos, debido a que por la época en
que vivian los autores, las tareas de cuidado se atribuian principalmente a la madre o la figura
materna. Asimismo, como lo sefialan diferentes autores como Silvia Bleichmar, hoy en dia es
necesario hablar de adultos disponibles para estar a cargo del nifio, mas alla del lazo sanguineo
que los une al nifio, y més all& del género. Por lo tanto, con base a lo planteado por estos autores,
de los cuales enseguida se esbozaran algunos de sus planteamientos, es que se respetard que
aludan a la madre o al padre, con el entendido de que con ello estaremos pensando en los adultos

dispuestos a facilitar las funciones de crianza.
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2.2.1. La violencia de la interpretacion. Piera Aulagnier

De acuerdo con lo que propone Aulagnier (2007/1977), un nifio en un inicio aun no sabe de la
existencia del mundo externo y por tanto de la realidad, de ahi que ella refiere que el primer
objetivo del yo es formar una imagen del contexto en el que, el yo del nifio se ve envuelto y que

sea coherente con la misma estructura del exterior.

Para lograr comprender y conocer el mundo hay que representarlo. Actividad que lleva a cabo el
yo, lo cual conlleva a que los elementos que se van conociendo se liguen con el propio esquema
corporal del nifio de tal modo que dichos elementos se vuelvan comprensibles para él mismo,
sefiala Aulagnier (2007/1977).

Es preciso mencionar que para que haya representacion, se tuvo que haber puesto en escena el
placer, por eso Aulagnier (2007/1977) menciona que debe de existir un minimo de placer para
que pueda haber vida y que se vive experimentando de vez en vez, aquello que se origina en la
experiencia del encuentro. Cuando se vivencian situaciones de interaccion y se logran representar
los efectos que se obtienen como consecuencia del encuentro, se crea una representacion de la

psique, lo cual pone a funcionar la actividad psiquica.

La psique del pequefio y el contexto comienzan a relacionarse, gracias a la labor materna. La
primera representacion que se constituye en la psique del bebé es el resultado de la puesta en
juego del propio cuerpo del pequefio y de las producciones de la psique de la madre. Resulta
fundamental que el nifio pueda apropiarse de los elementos que pertenecen al exterior para que

la actividad psiquica se vuelva posible (Aulagnier, 2007/1977).

Alvarez (2010) menciona que, se podran “elaborar sentidos propios a partir del lenguaje
compartido” (p. 29) porque mientras el nifio se apropia del lenguaje también atraviesa la
complejidad simbolica, que ya aparece de entrada y los caminos que son propios de la
constitucion psiquica. Por lo tanto, el cuidador debe dar apertura a que el bebé pueda ir
conociendo el entorno e intentar atender las demandas del pequefio para que pueda acceder al

mundo y gracias a ello pueda integrarlo y adquirir el lenguaje.
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La figura materna podra ir ofreciendo al nifio todo lo que ella considere necesario para satisfacer
la solicitud que el bebé expulsa a modo de Ilanto, posiblemente, en algunas ocasiones la madre
no acierte, pero en muchas otras si lo har, lo cual daré apertura a que el nifio pueda ir conociendo
su entorno con base a la manera en que se le va nombrando el mundo. Entonces la madre se
convierte en un gestor que anticipa las respuestas. Dicho de otra forma, el nifio podré ir dando
significado a lo que lo rodea por medio de la relacion que se establezca con la madre quién podra

caracterizar los componentes del mundo exterior mediante su discurso (Aulagnier, 2007/1977).

Gracias a que se dé una situacion de encuentro el nifio puede reconocer primeramente que existe
un mundo separado del propio lo que lo lleva al entendimiento y concepcidn de la madre como
un agente individual y autbnomo, lo cual lo conduciré a saber de la presencia de otras personas
y cosas ajenas a €l. Esto resulta ser muy relevante porque el reconocimiento del mundo exterior
da apertura también a que el nifio comprenda que en él también se mueven afectos y que son
diferentes a los del otro. De esta manera se puede crear una relacion reciproca entre sujetos,
permitiendo que la psique se vuelva un elemento que desea y no como algo unidireccional donde
Unicamente es receptor. Asi mismo, se inicia la elaboracion de la realidad, sefiala Aulagnier
(2007/1977).

Una vez que la madre ha comenzado a propiciar el encuentro del pequefio con su entorno, es que
el psiquismo se pone en marcha elaborando representaciones significativas las cuales seran de
ayuda al momento de la interrelacion, ya que estas son creadas por medio de la influencia de la

intersubjetividad y lo intrapsiquico (Alvarez, 2010).

De ahi que, para Aulagnier (2007/1977) la madre posee un papel decisivo sobre la imagen que
el bebé puede asumir de si mismo, la cual puede ser la imagen de un cuerpo completo, pleno e
integrado o, por el contrario el nifio podria asumir la posicién de una imagen mutilada de él
mismo. No se puede adquirir una posicion integrada segun la autora cuando la madre rechaza lo
que el pequefio percibe o no se sacia la necesidad ya que no se da cabida a la representacion,
hecho que puede colocar al bebé en una situacion de carencia y angustia que se vuelve
insuperable, ya que el nifio a pesar de observar lo que se le prohibe, no puede actuar sobre ello,

pues no puede intervenir cuando se necesitan herramientas que adn no le han sido dadas.
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2.2.2.

De lo intrapsiquico a lo intersubjetivo. Donald Winnicott

Winnicott plantea que un bebé durante sus primeros momentos de vida, es completamente
dependiente de las figuras parentales, de ahi que, resalta la importancia de la ayuda que ofrece
el cuidado materno para la fundacion del yo del infante. Para el autor se vuelve necesario que
una madre que se encuentra a cargo de un nifio pueda favorecer y facilitarle el encuentro al bebé

con el nuevo mundo al cual se acaba de integrar después de su nacimiento.

Un nifio puede comenzar a “ser” solo a partir de un cuidado materno y cada infante sera diferente
de acuerdo a las condiciones que sustenten la base de su desarrollo, sin embargo, las condiciones
primeras de ninguna manera determinan el potencial de un bebé. Por ello es preciso abordar el
concepto del cuidado materno suficientemente bueno, el cual también refiere al cuidado parental
satisfactorio (Winnicott, 2009/1993).

Inicialmente, el cuidado parental satisfactorio ofrece al pequefio el sostén, el cual se da a partir
de las primeras atenciones que la madre ofrece al infante que refieren a la satisfaccion de
necesidades biologicas y que comienzan a sustentar también los procesos psiquicos. Pero
primordialmente durante el sostén, la madre se vuelve un agente protector, ya que tiene en cuenta
la sensibilidad del bebé en cuanto a algunos sonidos, imagenes, olores, texturas y su entero
desconocimiento del mundo. Por ello en el sostén, la madre se dedica exclusivamente al cuidado
del bebé siguiendo una minuciosa rutina durante dia y noche que poco a poco deberéa irse

modificando de acuerdo al desarrollo que el bebé vaya teniendo (Winnicott, 2009/1993).

El bebé durante el sostén, gracias al cuidado materno que se va ofreciendo, pasa de estar en un
estado de desintegracion a uno de integracion del cuerpo, en caso de que no se brinde un cuidado
materno suficientemente bueno el infante podra experimentar la angustia que puede llegar a
producir la desintegracion. La consecuencia de un desarrollo sano durante el sostén es que el
bebé llegue a un estado de unidad donde él puede emerger como persona, pues es ademas donde
se da apertura al entendimiento y vinculacion con diversas experiencias sensoriales con las que
el nifio va teniendo contacto del mundo exterior, pero ya con el nuevo estatuto de persona. En

este punto el funcionamiento de lo simbolico y la organizacion del psiquismo se ponen en marcha
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debido a que se forjan como los pilares de las posteriores relaciones del infante que le van a
permitir diferenciar entre el yo y el no-yo. Asi el nifio abandona la relacidn que establecia consigo
mismo y la figura materna e inicia otra con un nuevo objeto que percibe como exterior a él, es
decir, comienza a relacionarse con su madre como un objeto separado de él mismo (Winnicott,
2009/1993).

La capacidad de estar solo para Winnicott (2009/1993), es un fendmeno complejo donde
intervienen diversos elementos variables, que comienza a desarrollarse después de que se
establecen las relaciones bipersonales. Asi pues, la capacidad de estar solo va a verse altamente
relacionada con que se pueda manifestar la imagen de un objeto bueno en el psiquismo, ese objeto
bueno devendra de las relaciones que se den entre los objetos internos de confianza, favoreciendo
que de este modo el sujeto pueda descansar temporalmente satisfecho sin que necesariamente
estén presentes estimulos del exterior. Por ende, cuando un sujeto posee la capacidad de estar
solo, es porque se le ha dado la posibilidad de creer que realmente existe un ambiente bueno,
porque se van creando e impregnado en el psiquismo repeticiones de sensaciones gratificantes,

gracias al quehacer materno suficientemente bueno.

Se vuelve relevante que el bebé perciba cuidados y carifios constantes, derivados del cuidado
materno durante el sostén (Winnicott, 2009/1993), ya que en este momento se comienza a abrir
paso la funcién encuadrante, por la que la imagen de la madre se introyecta en el psiquismo del
bebé. No obstante no se habla de la imagen del rostro materno sino de la impresién de una figura
estable que esta al pendiente de su hijo, puesto que se conserva el recuerdo del contacto del
cuerpo materno, del amor y atenciones que ofrece la madre al bebé, esto se configura como
estructura encuadrante que es algo que va a permanecer en el nifio si se dieron las condiciones
necesarias bajo el manto del cuidado materno. Lo que configura la estructura encuadrante
permanecera en la vida del pequefio una vez que se haya introyectado todo aquello que la madre
ofrecio en un primer momento, al punto en que cuando la madre no esté presente, el nifio pueda
imaginarla, asi se podra configurar satisfaccion al tener la alucinacion de la madre presente que

luego se registrara como huella mnémica (Sanchez, 2016).

Por tanto, lo anterior induce la idea sobre que se puede estar solo en presencia de alguien, lo cual

resulta hasta cierto punto contradictorio. Pues bien, si se habla de conseguir estar solo es porque
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se entiende que existe otro, el cual en un primer momento debe de existir para que pueda facilitar
la creacion de un mundo estable que poco a poco podré ser apropiado e incorporado por el sujeto,
teniendo como resultado que realmente aprenda a estar solo e incluso en presencia de otra persona

porque asi se puede disfrutar compartiendo con otro la soledad (Winnicott, 2009/1993).

Por ello, Winnicott (2009/1993) refiere a su concepto de la madre suficientemente buena, la cual
es capaz de saciar basicamente todas las necesidades que el bebé en un primer momento tenga y
que, al cumplir con dicha tarea, lo haga suficientemente bien. Y que, para lograr llevar a cabo un
cuidado materno suficientemente bueno, se vuelve indispensable que la madre tenga la suficiente
empatia con su bebé para que pueda conseguir adecuarse a sus necesidades para que por
consiguiente el nifio pueda estar solo en presencia de alguien y después pueda estar
completamente solo. Por eso, el autor presta gran importancia a la relacion entre madre e hijo,
pues para €l resulta vano caracterizar al nifio si no es por la interaccion que hay con la figura

materna.

Al hablar de la funcion del sostén materno, la madre que ofrece un cuidado suficientemente bueno
de un modo genuino a sus hijos, puede mejorar siempre y cuando reconozca la importancia de
su labor, menciona Winnicott (2009/1993). Si la madre experimenta angustia excesiva y no es
sostenida por otro adulto, este exceso no tramitado puede ser transmitido al infante creandole

sensaciones de inquietud y angustia.

Winnicott (2009/1993) menciona que, todas las relaciones objetales son realmente intrusivas y
que por lo tanto, podrian constituirse como sensaciones amenazantes para el pequefio. Por eso,
es importante sefialar que, aquellas personas que se encuentran a cargo del bebé, sean personas
estables y que estén dispuestos a ofrecer lo que el pequefio requiera, puesto que se parte del
supuesto que cuando el bebé recién nace desconoce su entorno y Unicamente gracias a los
cuidados de las figuras parentales, es que, el nifio podra conocer el mundo externo y vivenciar
esto como una experiencia amenazante 0 como una experiencia satisfactoria. Por eso, el objetivo
primordial de la creacion de un ambiente seguro que sostiene, es el de la disminucion al minimo
de las sensaciones intrusivas a las que el pequefio deba enfrentarse. Por ello el autor menciona
que el riesgo de que un nifio presente psicosis estd fundamentalmente basado en el cuidado

materno que no proveyé un ambiente seguro.
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Si la madre remite el cuidado del infante a seguir instrucciones como reglas universales, podria
no advertirse la importancia y la cantidad de todo lo que la madre est& proveyendo al nifio ni de
lo que lo esta evitando vivenciar, por consecuencia el pequefio Unicamente percibird las
consecuencias de los fallos del cuidado materno cuando surjan, pero esas consecuencias no seran
asociadas a la madre. Cuando el cuidado materno fracasa el yo del nifio se debilita, en vez de
fortalecerse (Winnicott, 2009/1993).

Otra de las funciones con las que cumple el cuidado materno suficientemente bueno es la de
salvaguardar la integridad del self verdadero del bebé, que surge a partir de que el infante
comienza a utilizar el intelecto para mirar las cosas como otras personas las ven. El verdadero
self entonces debe ser resguardado con la ayuda de la madre de cualquier tipo de contingencia
que pudiera ocasionar que se construyan barreras defensivas sobre dicho self. Winnicott
(2009/1993) refiere que, si las defensas aparecen, es a consecuencia del fracaso del cuidado
materno porque no pudo resguardar al nifio de diversas experiencias que pudieron ser percibidas
como fuertes intrusiones y que como consecuencia el self verdadero del infante se viera
perturbado, esto a pesar del sustento del yo materno, hecho que se ve relacionado altamente con
la aparicion de la psicosis.

De ahi que Winnicott (2009/1993) explica que cuando no se brinda un cuidado materno
suficientemente bueno que proteja al nifio, algunas intromisiones pueden ser percibidas como
dafiinas y por mas que se luche, no pueden evadirse, de modo tal que el verdadero self no puede
establecerse y en consecuencia se constituye un self falso creado con un propdsito defensivo
hacia el entorno que llegé a provocarle un dafio. Este self falso puede constituir una gran amenaza

para el verdadero self a pesar de que tenga como objetivo protegerlo.

En tal caso, si no existe un cuidado materno suficientemente bueno que le brinde un ambiente
facilitador donde se busca reducir al minimo las intrusiones y mantener a raya la angustia
impensable, el yo del nifio no llega a la cumbre de su maduracion por lo que el yo podria quedar
distorsionado o estancado en lo que respecta a elementos importantes para la vida, lo cual

favorece la presencia de una gran angustia impensable para el nifio (Winnicott, 2009/1993).

28



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La angustia impensable, puede ser percibida por el nifio como un sentimiento de caida, como si
él estuviera fragmentado, y como si no tuviera ningun sentido de orientacion ni de relacién con
su propio cuerpo. Cada uno de estos sentimientos son importantes para el desarrollo del nifio, sin
embargo, el estancamiento del nifio en estos sentimientos, se vuelve su destino si no se le ofrece
un cuidado suficientemente bueno, ya que en algunos casos de nifios que presentan psicosis 0
autismo no se ha encontrado ninguna prueba que remita a la existencia de algun tipo de defecto
neuroldgico (Winnicott, 2009/1993).
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2.3. Autismo

De acuerdo con la American Psychiatric Association (2013), el autismo es un trastorno que se
encuentra agrupado dentro de los trastornos generalizados del desarrollo, los cuales tienen inicio
durante la infancia o adolescencia. Este trastorno se caracteriza por la presencia de dificultades
en la comunicacion, en la interaccién social, por la aparicion de movimientos y actividades

estereotipados; estos rasgos se presentaran de manera permanente en la vida del sujeto.

El término autismo, como lo entendemos hoy en dia fue introducido por Leo Kanner en 1943,
asi mismo planted varios criterios auxiliares en la deteccion del autismo, los cuales fueron:
retraimiento, dependencia profunda con los objetos, la conservacion de un rostro pensativo y una
notoria alteracion en la comunicacién; pero lo que mas sobresalia para él, era la obsesion por
preservar la identidad, lo cual se manifestaba por la poca apertura que se da a los cambios. Kanner
propuso que el autismo es un trastorno del neuro-desarrollo, por lo tanto, él concluia que los
nifios con autismo, habian nacido biol6gicamente determinados por una incapacidad innata para

establecer contacto afectivo con los otros (Artigas y Paula, 2012).

Hans Asperger en 1944, planted ideas muy similares a las de Kanner, sin embargo, sus
aportaciones fueron completamente formuladas sin saber nada de las publicaciones de su
antecesor. Las teorias de Asperger no fueron difundidas debido a que no habian traducido sus
textos, pero en 1970, el término Sindrome de Asperger fue introducido dentro de los trastornos
de espectro autista por Gerhard Bosch. En 1967, Bruno Betelheim, atribuyé el autismo a la
relacion fria entre la madre y el hijo; sin embargo, él decia que ademas podia existir algo que aun
no se conocia a ciencia cierta, pero atribuia el origen del autismo a la falta de cuidados de la
madre al hijo (Artigas y Paula, 2012).

En cuanto a las causas del autismo, Fernandez y Llano (2010) mencionan que puede deberse a la
rubéola mal tratada, a un desajuste del sistema nervioso central, al gluten, al estrés de los padres,
a la genética, al ambiente, a un dafio cerebral y una gran cantidad de cosas mas. Para la medicina,
el autismo puede ser causado por diferentes factores, de los cuales no se tienen pruebas certeras

que los afirmen.
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Levin (2017) explica que las investigaciones cuya mirada teorica es la conductual, basan sus
esfuerzos primordialmente en el control de las conductas del nifio autista mediante técnicas
aisladas de condicionamiento estimulo-respuesta, en aras de volverlo funcional; mientras que la
medicina ofrece el tratamiento farmacoldgico del nifio. Asi mismo existen diversas y muy
variadas alternativas para el tratamiento del nifio con autismo que sugieren su control por medio

de diferentes métodos.

El autismo ha sido abordado desde distintos enfoques, la mayoria de ellos se ha centrado en
entrenar habilidades y mantener bajo cierto control a quien presenta autismo, otro enfoque, el
psicoanalitico, ha centrado su atencion en el vinculo que el nifio establece con su entorno. De ahi
que Tustin (2010) enfatiza la importancia de que la relacion que se dé entre madre e hijo, sea
satisfactoria para ambos, puesto que esto salva al bebé de una inmensa cantidad de miedos letales
como sensaciones e ilusiones de amputacion, herida o vacio, en el caso de retirarse el pecho
materno de manera repentina, también la falta de presencia de cuidados puede causar que el
pequefio experimente un sentimiento intolerable ante la espera de la madre. Por tanto, si dicha
relacion no resultara ser gratificante de manera mutua, el pequefio tendria que lidiar con la idea
horrorosa de que algo muy importante le falta'y en términos fisicos, el bebé también se enfrentaria
a la sensacion de algo inmensamente dafiino, puesto que la falta de los cuidados maternos podria

construirle al nifio una pesadilla inconcebible.

Roitenberg (s.f) al hablar de autismo plantea que los nifios que lo presentan, de algin modo
guardan la posibilidad de lograr desarrollarse. Entonces la apuesta de acuerdo con Roitenberg
seria que, si el nifio aislado empieza a ser tolerado y encuentra condiciones para desarrollarse, él

podria poco a poco ir aceptando su relacion con el ambiente.

Las malas experiencias pueden ser mucho mas intensas cuando el pequefio ha experimentado
ideas en las que €l agrede el pecho materno, puesto que estos pensamientos le afirman de alguna
manera que no Unicamente el mundo externo es malo, sino que €l también lo es. Entonces el nifio
desde que existe, debe afrontarse a la realidad, lo cual implica que se vera rodeado a lo largo de
su vida con experiencias de gratificacion y frustracion sobre lo que desee (Segal, 1982).
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Sin embargo, las experiencias fijas que constituyen los cuidados de la madre, podrian favorecer
que el bebé escape de una pesadilla pavorosa que remite a la idea de que €l no estd completo, no
obstante, si esto no ocurre, la pesadilla posiblemente aumente. En consecuencia, las expectativas
de cuidado materno podrian aumentar por parte del bebé, al grado de que resulte imposible
satisfacerlas, lo cual podria conducir a una inmensa frustracion que se acumula. A esta situacion

que se acumula, la autora la ha denominado: autismo secundario patolégico (Tustin, 2010).

Mientras que para Rointerbeg (s.f) el autismo es: “una complejisima organizacion de defensa en
la que vemos la invulnerabilidad, que se va logrando en forma progresiva. En el caso de un nifio
autista, es el medio y no el nifio el que sufre considerablemente” (p.7). La invulnerabilidad, de
acuerdo con Roitenberg (s.f) hace referencia a una manera de funcionar donde la persona se aleja
y evita el mundo exterior. Este tipo de defensa tiene como propdsito: no sentir ni sufrir el dolor
de la pérdida del vinculo materno. Pues este pudo haber terminado de manera precoz, es decir,
antes de que el nifio estuviera listo para la separacién. Cuando esto ocurre de tal forma, y en este
punto, el nifio aun no comprende la diferencia entre él y su madre, el pequefio, no solo podria
experimentar la pérdida del vinculo, sino que también él quiza llegue a vivenciar esto como una

mutilacién de su boca puesto que, al mismo tiempo se va el pecho materno.

Entonces, continuando con la idea de Roitenberg (s.f), un nifio con autismo mantiene su memoria
impregnada con el recuerdo de una angustia inimaginable. Por lo tanto, el autismo con su caracter
de invulnerabilidad, resguarda al pequefio de la vuelta a esa angustia impensable. La defensa que
se produce podria ser para evitar la experiencia de la pérdida intolerable. De esta forma es que el
nifio podria comenzar a crear objetos propios, alejandose del apego con el otro, viviendo en “un
mundo creado por ¢l mismo” pero este posiblemente se vuelva sumamente rigido pues nada

deberia alterarlo para que de esta forma él pueda soportar el mundo externo.

Cabe mencionar que Tustin (2010) refiere que un estado autista durante la primera infancia, es
normal ya que inicialmente cuando el pequefio recién nace, no posee conciencia sobre su entorno
por lo que durante este periodo el nifio busca adaptarse al mundo exterior por medio de sus
propios sentidos y de las experiencias que surgen en la relacion con la madre y otros. Como

resultado de lo anterior, el nifio podré clasificar, ordenar, reconocer y encontrar parentesco entre
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los objetos y vivencias con las que interactda. Por ello es que el nifio podra ir construyendo su

propia realidad y asi tener conciencia sobre si mismo.

Sin embargo, cuando el estado autista primario se ve prolongado y se detiene, puede existir una
perturbacion en el desarrollo que posteriormente podria agravarse y volverse mas rigida
conforme pase el tiempo. Entonces se constituye como autismo primario anormal el cual puede
llegar a deberse a factores tales como falta total o parcial de cuidados fundamentales a causa de
conflictos de los cuidadores o deficiencias que pudiese llegar a presentar el pequefio (Tustin,
2010).

Como ya se menciond antes, el bebé durante sus primeros momentos de vida es sumamente
dependiente de alguien que pueda brindarle los cuidados vitales para su desarrollo. Si bien el
pequefio puede recibir alimento como algo basico para su supervivencia, también necesita recibir
ese “plus de placer” como lo menciona Bleichmar (2008) que le ayudard a experimentar

sensaciones placenteras o de displacer que se registran en la psique del bebé.

Esto lo podran favorecer las figuras parentales, por ello cobra relevancia que muestren estabilidad
y esfuerzo ante el cuidado del nifio. Ya que como menciona Tustin (2010) una madre triste o
carente de confianza no podra ayudar a su hijo a comprender y tramitar sus emociones. Cuando
uno de los padres es demasiado voluble y los cuidados que se ofertan se vuelven muy excesivos
o carentes pueden favorecer que el desarrollo del pequefio no se dé de manera satisfactoria
perpetuando la etapa del autismo primario donde no se cobraria la suficiente toma de conciencia

del mundo externo.

Cuando el nifio se ve envuelto bajo el manto de un tipo de cuidado muy rigido puede percibirlo
como un medio poco adaptable y asi mismo vivenciar la separacién fisica antes de que pueda
soportarla. Entonces el bebé puede confundirse ante la crianza tan incongruente y la pronta
separacion de la madre por lo que podria echarse en marcha un funcionamiento focalizado en su
propio cuerpo con la finalidad de que en ese sitio si se pueda encontrar coherencia e identidad
(Tustin, 2010).

Continuando con la misma idea, si el bebé se vio imposibilitado de encontrase solo en presencia

de la madre, es porque no pudo elaborar la imagen de la madre y por ello, fracasa en su
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imposibilidad de estar a solas. Lo anterior pudo ser debido a un exceso de la presencia de la

madre o de su ausencia.

Por consiguiente, si en un principio una persona significativa acogié con cuidados y carifio al
pequefio, es que pueden darse ciertas condiciones para gque se vaya constituyendo la estructura
encuadrante. De esta manera podria irse dejando de lado la figura materna y asi crearse una
estructura encuadradora, lo cual Unicamente se conseguird si la imagen materna ofrece amor
seguro. La estructura encuadrante ofrece la funcion de continente que se torna la imagen de los
cuidados y sostén de la madre y cuando se tiene que dar cabida a la separacion del hijo con la
madre ya no se percibird como una separacion negativa ni conflictiva. Asi mismo la estructura
encuadrante servird como base en la cual se inscribiran las representaciones de los objetos,

sentando de esta manera las bases de la produccion de representacion (Lanza, 2018).

Pero, sin embargo, Tustin (2010) sefiala que, en su mayoria, los padres de nifios con autismo
muestran una gran autodiferenciacion. Cada uno de los padres lleva a cabo sus tareas de una
manera muy aislada uno del otro y con el resto de las personas de su alrededor. Por ello, les
cuesta establecer relaciones profundas con otras personas y con ellos mismos, en consecuencia,
las posibilidades de brindar espacios transicionales ricos y adecuados para el bebé se ven muy
reducidas. Es preciso aclarar que no se habla de padres que tengan como objetivo lastimar a sus

hijos sino de padres que viven padeciendo su propia historia.

Las funciones parentales podrian llegar a verse obstaculizadas por diversos factores que afecten
al nifio como sordera, ceguera, alguna atrofia o falta de una parte del cuerpo o alguna incapacidad
mental. Estos bebés pueden llegar a requerir un tipo de cuidado especial y riguroso, teniendo
como finalidad que exista una compensacion y el pequefio pueda obtener el mayor provecho
posible (Tustin, 2010).

Por consiguiente, Tustin (2010) menciona que de alguna manera se vuelve algo evidente que un
nifio que presenta algun impedimento no puede cobrar conciencia del mundo externo de una
manera tan rapida o como algunos lo esperan, por ello, el pequefio puede llegar a prestar una
inmensa importancia a sus propias sensaciones. Debido a este tipo de centralizacion en el propio

cuerpo, se puede ver obstaculizado el encuentro con su madre que puede parecerle muy poco
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satisfactorio en comparacion con las satisfacciones que encuentra de manera continua en si
mismo. De ahi que Tustin (2010) sugiere que este tipo de condiciones en un nifio pueden

favorecer el surgimiento del autismo patoldgico.

Tomas (2011) plantea que los nifios con autismo no toman en cuenta el lugar del otro ya que,
desde un inicio, durante el sostén, la madre no fungié como agente anticipatorio de respuestas y
asi mismo no ofertd palabras que ayudaran a representar vivencias, impidiendo el acercamiento
del pequefio con los otros ni con el mundo exterior. Para que un nifio llegue al entendimiento
sobre que existe otra persona aparte de €l, en un inicio debid considerar que esa otra persona se
encontraba en la figura materna. La perturbacién de la relacion que se establece entre un sujeto
y otro tiene implicaciones en el cuerpo. La autora sefiala que el autismo es una enfermedad de la
libido.

Se sugiere pues, que el autismo no posee uniformidad ya que, su presencia puede deberse a un
conjunto de elementos que en casos muy singulares llegan a reunirse. Asi pues, hasta este punto
se ha venido planteando lo que Tustin (2010) menciona respecto a que el nifio que presenta
autismo vivencio una separacion oral traumatica por la probable tendencia depresiva de los
padres que se conducen en base a estandares muy altos para ellos mismos, ello puede ocasionar
que se le dificulte el camino al bebé para salir del estado de retraimiento en el que puede llegar a
encontrarse y ya que el autismo patolégico hace presencia, se vuelve practicamente irreversible
puesto que se va agravando. A pesar de que no se descarta la idea de que los nifios con autismo
pudieran presentar algun tipo de problema congénito, tampoco es algo que se tenga que
manifestar de manera estricta ya que los nifios que han presentado alguna dificultad mental o
fisica, en apariencia se pueden recuperar con algun tipo de educacion o psicoterapia, menciona
Tustin (2010).

Una vez dicho todo lo anterior, el autismo puede verse altamente relacionado con la psicosis tal
como la concibe Freud (1992/1923) al mencionar que en ésta, se pierde toda participacion con el
mundo exterior puesto que el yo elabora una nueva realidad. Esa nueva realidad se crea a partir
de una inmensa frustracion que le resultd sumamente aversiva al pequefio y que no se desea

volver a experimentar, esa situacién menciona el autor, puede deberse a que en la realidad sus
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deseos no fueron satisfechos. Freud propone una desgarradura fundamental en la relacion yo-

mundo exterior, la cual se debe suturar recurriendo al delirio del nuevo mundo.

En este mismo sentido, Segal (1982) menciona que, ante una situacion como ésta, el bebé de
alguna manera crea una fantasia en la cual se busca satisfacer los impulsos de instinto, por lo que
se vuelve innecesaria la realidad que ofrece el mundo exterior, asi la autora sugiere que la fantasia
puede configurarse como una defensa contra el sentimiento de privacion que favorecio el mundo
externo y también como defensa contra el mundo interno donde también pueden vivenciarse

momentos displacenteros.

Lanza (2018) refiere que una vez que un analista se ha adentrado en el “ntcleo psicotico”, de
igual forma se adentra en una locura privada del paciente. El autor afirma que existe una
potencialidad que poseen algunas personas sobre la manifestacion de la psicosis, la cual puede
devenir como consecuencia tanto como de una estructura, como de la historia de vida del sujeto,
dicha psicosis puede desarrollarse o no, esto puede deberse a diferentes eventos que aparezcan

en el transcurso de la vida de la persona.

De acuerdo con Lanza (2018) en la psicosis se encuentra dafiado el proceso primario y el proceso
secundario, los cuales son modos de funcionamiento del aparato psiquico; el primer proceso se
caracteriza por el flujo libre de energia que busca la satisfaccion inmediata, mientras que en el
proceso secundario la energia y la busqueda del placer son previamente procesadas y controladas

para que la descarga pueda ser bajo distintas vias (Laplanche y Pontalis, 2004).

Si ambos procesos se encuentran dafiados en la psicosis segin Lanza (2018), entonces significa
que la busqueda de satisfaccion es desmedida y emerge del Gnico modo en como se percibe,
ademas de que al no haber légica ni temporalidad en los deseos, se pierde el hilo sobre lo que
puede hacer posible su transmision y entendimiento. Lo anterior impide que se logre establecer
una relacion con otros sujetos y al no ocurrir interrelacion se empobrecen las posibilidades de

organizacion psiquica lo que conlleva a que se perciba una angustia impensable.

Por ello, Lanza (2018) menciona que en la psicosis se realiza la construccion de una nueva
realidad, se busca desesperadamente encontrar un sitio donde el sujeto pueda sentirse seguro y

tranquilo, esto porque anteriormente, de algin modo pudo llegar a sentirse vulnerable, dafiado y
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herido. Entonces, de acuerdo con el autor, es en el pensamiento donde muy posiblemente se

encuentre la naturaleza de la psicosis.

Cabe mencionar que cuando en la familia hay una persona que tiene autismo, el estilo de vida de
la familia y de los integrantes en particular cambia, pues en muchas ocasiones las actividades y
la atencion que demanda la persona con autismo suelen requerir un gasto considerable de energia.
El sin fin de sintomas que el nifio con autismo presenta, asi como los vaivenes de emociones
resultan abrumadores para las familias. Tustin (1994) plantea que, una madre que tenga un nifio
con autismo, en lo general, hara todo lo posible para brindarle lo que su hijo requiera, sin embargo
por mas que ella se esfuerce la respuesta de su hijo no serd como ella espera lo cual la hara sentir
que no esta haciendo las cosas de una manera adecuada y por lo tanto, la madre podria caer en

un fuerte sentimiento de tristeza y vacio.

Por ello, es fundamental el hecho de tomar en cuenta a los cuidadores de los nifios con autismo.
Segun Bustos y Novoa (2016) los integrantes de una familia con personas con autismo en lo
general, manifiestan estrés cronico, esto en un grado altamente considerable en comparacién a
otras familias de las cuales uno de sus integrantes presentan algin otro tipo de discapacidad.
Cuidar una persona con autismo se vuelve un reto mayor en comparacion con el que enfrentan

los padres de nifios con un desarrollo més tipico.

Ademas de que a los padres de nifios con autismo socialmente se les asignan ain mas tareas que
deberian cumplir de acuerdo al diagnostico que se le ha dado a su hijo. Levin (2017) explica que
los padres de nifios con autismo se vuelven figuras clave para el desarrollo de su hijo pero se ven
envueltos en un mar de exigencias. Por un lado, se espera que sean los padres carifiosos y
cuidadosos pero que al mismo tiempo se busca que se conviertan en figuras rigidas dedicadas al
entrenamiento de su hijo. Se espera que las figuras parentales del pequefio con autismo sean
padres, sus cuidadores y sus terapeutas al mismo tiempo. Esto implica una tarea ardua y
complicada para los padres ya que esto puede involucrarlos en una grave dualidad y en un

agotamiento abrumador.

El hecho de que los padres tengan obstaculos respecto a la crianza de su hijo, el no saber si actuar
como terapeuta 0 como padre los obliga a que busquen de un modo desesperado adaptarse a las
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circunstancias a las que se enfrentan. Segun Arbiser (2000) una persona se sobreadapta cuando
ignora sus emociones Yy sensaciones por dar preferencia a la solucion de situaciones complicadas.
Caporalin (2011) menciona que las personas que se sobre adaptan a las exigencias del entorno,
en muchas ocasiones no toman en cuenta su propia realidad ni sus posibilidades. Es decir, se
busca de manera excesiva cubrir las demandas externas, al grado en el que estas personas se

olvidan de sus propias emociones y necesidades.

Los padres de nifios con autismo buscan encarecidamente cumplir con sus actividades incluso
sin ayuda profesional (Bustos y Novoa, 2016). Ante el desconocimiento de los cuidados que
deben llevar a cabo los padres con su hijo o también, frente a las numerosas reglas que deben
Ilevar a cabo los padres durante todo el desarrollo de su pequefio, los padres entran en confusion
y llegan a colocar de lado sus propios intereses.
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3. Planteamiento del problema

En cuanto a la patologizacion de la infancia, Cordié (1994), menciona que cada época secreta sus
propias patologias. Es decir, como lo sugiere Gaudio (2019), la manera de enfermar y el modo
en como alguien es curado, esta altamente relacionado con el momento histérico en el que el
sujeto esta inserto. Esto debido a que las normas sociales, juridicas, culturales y econémicas

también estan sujetas a su propio contexto e influyen en cada individuo.

De ahi que se puede pensar que, una sociedad puede encuadrar la subjetividad de un infante y
esto con mayor razon si se habla de la subjetividad de un infante que tiene algun tipo de patologia
pues, el hecho de ver todo bajo un paradigma de patologizacion, reduce las posibles vias
existentes para que el pequefio logre tener un encuentro enriquecedor con otro sujeto. Por ello, si
se consigue un diagndstico llevado a cabo en un modo superficial, se reducen las posibilidades
de encuentro con el nifio y se orienta a lo determinado. Ademas, desafortunadamente el
diagnostico y estilo de vida se vuelve algo que no puede ser cambiado, dejando de lado la
posibilidad de visualizar y comprender las distintas formas en cémo el padecimiento se articula
(Gaudio, 2019).

Es debido contemplar que, el psiquismo del infante esta en constante construccién e inclusive en
remodelacion, esta postura contradice la idea de lo ya determinado como lo es un diagnostico
dado desde lo puramente observable, el cual no da cabida a la categoria de la diferencia. Pareciera
que la diferencia se desvanece ante un diagnostico, puesto que el dar el estatuto de enfermo a
alguien, lo clasifica y se da algun tipo de medicacion. Gaudio (2019) menciona que el hecho de
medicar y patologizar se vuelve afin de ignorar lo singular de la subjetividad. Sin embargo, para

cada trastorno podria haber distintos modos para desconocer las singularidades de la subjetividad.

Ya que si alguien no se encuentra dentro de los estandares de lo denominado normal, prontamente
se busca una causa, posteriormente se determina qué es lo que ese sujeto esta siendo y haciendo

fuera de la norma para poder clasificar cada uno de sus actos y obtener un sentido de lo que esta
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pasando con la persona, de tal modo que se termina destinando su pasado, su presente y su futuro
con base a la categoria en la que fue etiquetado (Untoiglich, 2013).

Con base a ello, se opta por dar tratamientos dirigidos a la modificacion de conducta, los cuales
en su mayoria se logran encontrar acompafiados de farmacos, incluso las intervenciones se hacen
unicamente por medio de la medicacion, el objetivo de este tipo de tratamientos es el de conducir

al nifio hacia la realizacion de las actividades que se esperan de él (Untoiglich, 2013).

Se diagnostica y médica a un pequefio que no logra cumplir con los ideales que sugiere la sociedad,
pues se busca su adaptacién. Un diagnostico apresurado interviene prontamente en los modos de
constitucion del psiquismo infantil, por ello se comienza a dar un encuentro con el pequefio basado
en el diagndstico que se le dio (Gaudio, 2019). Se vuelve probable que los padres de nifios
diagnosticados con algun trastorno, brinden una oferta considerablemente reducida y adaptada al
diagnostico otorgado. Tal como lo menciona Levin (2017) los padres, comienzan a tratar al

pequefio no como un nifio aislado de un trastorno, sino como ese trastorno.

Por ello, dar un diagnostico puede favorecer que se obstruya la comprension de las propias
particularidades que envuelven la subjetividad del infante. Gaudio (2019) menciona que a falta de
recursos materiales y profesionales que apunten a la busqueda de nuevos modos de simbolizacion,
la produccion de una subjetividad que no se ajusta a lo establecido puede parecer algo que
desorganice y desestructure.

Untoiglich (2013) menciona que las evaluaciones realizadas a un nifio sin una visién integral,
favorece a que se corrael riesgo de restarle importancia a los problemas subyacentes que ocasionan
malestar ademas de que en su mayoria, se habla de problemas propios de la existencia humana
pero que se caracterizan y se colocan dentro de un grupo determinado ocasionando que se

estigmaticen a las personas que los presentan.

Por tal motivo Janin (s.f) explica que se debe tener muy presente que cada nifio es distinto y que
cada uno va a su propio ritmo, por ello, no deberia buscar darse un diagndstico de una manera
tan apresurada pues el hecho de que un pequefio no reaccione de inmediato de la manera como

se esperaria, que no mire fijamente a los 0jos 0 no hable de manera fluida, no significa que ese
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nifio sea autista 0 que necesariamente padezca algin otro trastorno. Para Janin (s.f), otorgar la
etiqueta de autista a un pequefio es contribuir a que simplifique todo el proceso de desarrollo del
infante, proceso que es sumamente complejo. Pareciera ser que, cuando se encuentra algun tipo
de desajuste o de irregularidad en los estandares esperados del desarrollo del nifio, se busca algo
que lo encuadre para poder caracterizarlo y atenderlo, lo que deja de lado el andlisis del

funcionamiento psiquico en singular.

Una vez que se ha dado un diagndstico, el pensamiento y la compresién sobre las problematicas
que presenta el nifio, no son nada claras pues se coloca una etiqueta que se antepone al infante lo
cual lo invalida como sujeto puesto que se miray se trata a ese nifio con una vision que lo enmarca
dentro de un trastorno. Observar las cosas con este tipo de mirada arrebata ideas, ilusiones e
inclusive posibilidades; las familias se transforman buscando nuevas alternativas que les ayuden
a adaptarse a los cambios para que el hijo sea apto para los codigos socialmente aceptados. Ante
esto, las familias experimentan mucha angustia ya que deben conseguir que su hijo se relacione
con muchos terapeutas y personas que desconoce por completo. Situaciones como estas hace que

los padres entren en una total indefension (Janin, s.f).

El incremento de diagndsticos de autismo es una realidad, por ello hay que valorar y analizar si
ese incremento es debido a que se den diagndsticos de autismo en cuanto se observa un rasgo del
trastorno, también hay que cuestionar los métodos de evaluacion y sobre qué es lo que se le ha
venido ofertando a estos pequefios, en como se relacionan los adultos con ellos, cuél es la forma
en como se comunican y manifiestan afecto, en como juegan, en la manera que se ha encontrado

para poder relacionarse con los otros en medio de las exigencias de la sociedad.

Por todo lo anterior, resulta necesario emprender esfuerzos clinicos y de investigacion que lleven
a analizar y a pensar la creacién de sitios donde los profesionales, familiares y las distintas
personas con las que convive un pequefio cuyo diagnostico fue autismo, tengan como pilar
condiciones que favorezcan una constitucién psiquica organizada. Ofrecer espacios ricos en
simbolizacion que den apertura a nuevas formas de entendimiento y de interaccion frente a un

nifio que lleven més alla de su condicion.
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4. Meétodo

4.1. Objetivo general

= Conocer las condiciones intersubjetivas que sostienen el proceso de subjetivacién en un nifio

autista.

4.2. Objetivos especificos

= Analizar las condiciones narcisistas parentales que se ponen al servicio del hijo con autismo.

= Conocer los recursos de simbolizacion que se ofertan al nifio autista.

= Caracterizar las vias libidinales que se presentan al nifio diagnosticado con autismo.

= Analizar el modo de constitucion psiquica de un nifio autista, a la luz de la propuesta

intersubjetiva que lo sostiene.

4.3. Disefio de estudio

En cuanto al disefio de la investigacién se hizo desde el enfoque tedrico - clinico puesto que los
objetivos se anclan a interrogantes sobre el diagnéstico y también sobre su tratamiento que por
tal motivo requieren nuevos conceptos por lo que a su vez, estas van a sugerir nuevos caminos

de abordaje tedrico (Schlemenson, 2009).

4.4. Procedimiento

El estudio estuvo dividido en tres momentos: el primero fue destinado a la recoleccion de material
teorico, el segundo a la indagacion de la historia familiar del pequefio, el trabajo que se realizo
con la madre tuvo como objetivo indagar sobre la historia familiar del nifio para poder conocer

las condiciones narcisistas que los padres han puesto al servicio del pequefio, los recursos de
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4.5.

4.6.

simbolizacion que se le han ofertado y las vias libidinales que se le han presentado al nifio. Con
ello, se busco conocer y caracterizar las propuestas intersubjetivas que los padres le han ofrecido
al nifio con autismo y que han intervenido en la constitucion psiquica del infante. El tercer
momento se traté del analisis del material y la articulacion teorico-clinica a favor del

cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Participantes

En la investigacion, participaron un nifio diagnosticado con autismo y una madre, quien dio
cuenta por medio de su discurso sobre la historia familiar y la manera en codmo han ido surgiendo
y cdmo se han vivenciado los distintos eventos que van de la mano con el cuidado del nifio con

autismo.

La familia que participd en la investigacion esta constituida por cinco integrantes, el nifio con el
que se trabajo fue diagnosticado con autismo a los 4 afios, actualmente tiene 7 afios de edad, no
cuenta con escolaridad, Unicamente acude a terapia de lenguaje, a comunicacion humana, a
psicometria, a pedagogia y a evaluacion psicologica. Pero las sesiones a las que asiste el pequefio
no son constantes debido al plan de trabajo del centro de atencién a personas con discapacidad

al que acude. El trabajo terapéutico que ha llevado con mayor constancia es el de lenguaje.

El pequefio fue considerado como participante una vez que su madre acept6 y firmo de manera
voluntaria un consentimiento informado, donde se comprometié como persona encargada del

nifio, a participar en la investigacion.

Escenario

El escenario en que se llevd a cabo la investigacion fue el consultorio privado de la terapeuta de
lenguaje, quien ofrecio el espacio para trabajar de manera simultanea: ella con el nifio, mientras
que en la sala de espera se trabajaba con la madre. Esto fue asi porque la madre puso como
condicion, participar solamente mientras el nifio se encontraba en sesion. El consultorio se

encuentra ubicado en la ciudad de Morelia, Michoacan.
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4.7.

4.8.

Técnicas de recoleccion de datos

La manera en como se obtuvieron los datos para esta investigacion, fue por medio de

observaciones en la dinamica que se establecia entre el nifio y los adultos con los que se relaciona.

Ademas de la escucha que se puso al servicio de la madre aplicando entrevistas semiestructuradas
como guia en un primer momento ya que al haber pasado algunas sesiones ya no se requirieron

porque la madre ya llevaba material discursivo para abordar.

Consideraciones éticas

Se firmo un consentimiento informado donde se explicd a los participantes en qué consiste la
investigacion y cual es su objetivo general, asi mismo se comunico que la informacion que
compartirian estaria resguardada ya que los datos de identificacion serian modificados, buscando
asi su privacidad. Asi mismo se comento a los participantes que la investigacion seria supervisada

por un profesional experto en el tema que se indaga.

También se les hizo saber que podian dejar de participar en la investigacién en el momento en el
que ellos lo consideraran conveniente. Al finalizar la investigacion y durante la misma, se hizo

devolucién de informacién y se dieron las recomendaciones pertinentes en el proceso.
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5.1.

5. Resultados

El analisis de informacidn del caso que se presenta en seguida, esta articulado a partir de la
informacidn que se obtuvo mediante varias entrevistas que se le hicieron a la madre de la familia

y de los encuentros que se tuvieron con el pequefio.

Familia Guzman
5.1.1. Descripcion de la familia

Martha la madre de la familia, tiene 37 afios de edad, ella no terminé la secundaria, porque
contrajo matrimonio cuando tenia 20 afios de edad y eso le impidié continuar con sus estudios a
pesar de que a ella si le hubiera gustado concluir la secundaria. De ahi que tuvo que mudarse a
Estados Unidos y en ese pais estuvo trabajando hasta que tuvo que volver a México, en adelante
ella, unicamente se dedic6 al hogar y al cuidado de sus tres hijos.

Juan, es un hombre que tiene 37 afios de edad, y el padre de la familia Guzman, él estudio hasta
la secundaria. Y se ha desempefiado en distintos oficios, como la construccion de casas y
actualmente se dedica a la recoleccion de basura, con lo que puede brindar sustento econémico
a su hogar. En el tiempo libre que Juan tiene y esta en casa, gusta de estar con sus hijos pero
principalmente le gusta pasar tiempo con su hijo Pablo, ellos tienen diversos gustos en comdn
como el fatbol y que les gusta asistir a algunos eventos como al jaripeo cuando se presentan en

la ciudad.

Inés es una joven de 17 afos de edad, es la primera hija del matrimonio de Juan y Martha. Inés
actualmente cursa el primer afio de preparatoria en un sistema sabatino. El resto de los dias ella
se dedica a ayudar a su madre con algunos labores del hogar y con sus hermanos menores, en
especifico con su hermano Pablo, ya que, ella le ayuda con la realizacion de las tareas que le deja
la terapeuta de lenguaje, en algunas ocasiones, también acompafia a su madre cuando lleva a
Pablo a las sesiones donde se trabajan distintos aspectos para que Pablo mejore su habla y su

coordinacién motora.
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Pablo es un nifio de 7 afios de edad, que fue diagnosticado con autismo a los 4 afios de edad,
actualmente no cuenta con escolaridad pero asiste a terapia de lenguaje, a comunicacién humana,
a psicometria donde se le aplican pruebas para saber qué tipo de tratamientos debera tomar cada
mes, también asiste, a pedagogia y a evaluacion psicoldgica. Pero las sesiones a las que acude el
pequefio no son constantes, estas sesiones no son impartidas de manera constante, los
tratamientos se presentados dos veces por mes, esto sugerido por el centro de atencion al que
acude. Al mismo tiempo se alternan algunos otros tipos de modalidades de terapia como la
sensorial a la cual Pablo asiste cada tres meses, dos veces por semana. El Gnico servicio
asistencial que Pablo recibe una vez por semana es terapia de lenguaje, donde lleva asistiendo

Seis meses consecutivos.

El lenguaje de Pablo es ordenado, las oraciones que él utiliza de acuerdo a las circunstancias, son
coherentes y adecuadas. También tiene la capacidad de organizar el discurso de modo que,
cuando se le formula una pregunta, puede dar respuesta, también puede elaborar interrogantes
dirigidas a alguien mas y la vuelve a repetir hasta obtener una respuesta congruente y que le deje
satisfecho. Pablo también es capaz de expresar sus sentimientos y peticiones por medio del
lenguaje oral. A pesar de que la articulacién que hace de algunas palabras no es del todo legible,
si se le pide que repita lo que dijo, lo hace. En su mayoria, las palabras que utiliza son

comprensibles pero no bien pronunciadas. Llama la atencién que tenga sentido de la congruencia.

Beatriz es la tercer hija del matrimonio de Martha y Juan, la nifia tiene seis afios de edad,
actualmente cursa el primer afio de primaria. A Beatriz le gusta pasar mucho tiempo con su mama
antes que con cualquier otro miembro de la familia, sin embargo le gusta jugar con sus hermanos
a pesar de que la madre comenta que cuando su hija era muy pequefia, Pablo la lastimaba mucho.
Relata que en una ocasion en particular, él la golped en la cara con una llave de presion muy
pesada, que el golpe fue tan fuerte que la nifia sangré y tuvieron que llevarla al hospital para que

la revisaran.
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5.1.2. Antecedentes familiares

Martha y Juan se conocieron cuando ambos tenian 17 afios de edad, ambos pertenecientes a una
comunidad rural, donde se acostumbra conformar una familia cuando un hombre “se lleva a una
mujer a vivir a su casa”. Esto sin que necesariamente antes sea consensuado por ambas partes.
Ante la comunidad este modo de constitucion familiar es valido de acuerdo a sus mismas
creencias morales, religiosas y econémicas, por lo que en este tipo de comunidades, una vez que
una mujer y un hombre comparten vivienda, se considera oficialmente que forman una familia.
Por ello, a este tipo de suceso, las personas le han denominado como “robo” de la mujer. A pesar
de que esta modalidad de constitucion familiar ya no es tan predominante como lo fue en décadas

pasadas, aun existen sitios donde se lleva a cabo esta préctica.

De hecho, no fue mucho el tiempo que Martha y Juan se dieron para conocerse antes de unirse y
formar una familia. Martha comenta que pasaron apenas tres dias después de haberse conocido,
cuando su esposo se la “robd” y se fueron a vivir a casa del padre de Juan. Ellos permanecieron
cerca de tres meses en esa casa, hasta que Juan decidid irse a Estados Unidos a trabajar mientras

que Martha permanecio en casa del padre de su esposo.

Es preciso rescatar que Martha no da detalles acerca de la forma en como ella vivencio el hecho
de tener que formar una familia con un hombre que ella no eligi6, mucho menos da cuenta del
modo en como ella experimenta los acercamientos intimos que ha tenido con su esposo y de los

cuales han nacido tres hijos, pues en la medida de lo posible evade hablar de esos momentos.

A los dos meses de su partida, Juan consiguid un trabajo estable, donde se dedicaba a conducir
maquinas de construccidn, y esto significaba para él una fuente de ingreso econémico estable,
por lo que pudo enviar dinero para que Martha se fuera a vivir con él. Martha hizo lo que su
esposo le decia que tenia que hacer, esto conforme al modo en el que él mismo solia conducirse
por la vida antes de conocerla, dejando de lado, quiza no de manera consciente, el deseo de su

esposa. Asi mismo, en el modo de actuar de Martha se ve reflejada la resignacion.

Martha comenta que, al igual que su esposo, ella rapidamente encontrd una buena fuente de

ingreso en Estados Unidos, de manera que comenzo a trabajar en la lavanderia de un hospital y
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gracias a este trabajo ella colaboraba con la economia familiar y podia guardar la mayor parte de
su sueldo para cubrir sus gastos personales.

Al afio de que Martha comenzd a vivir en Estados Unidos, teniendo 18 afios de edad, se embaraz6
por primera vez; no fue un bebé que planed pero ella manifiesta que se sentia muy emocionada
por la noticia, sin embargo este primer embarazo culmind cuando el bebé fue abortado sin
intencion, La madre con pesar explica que, si se hubiera cuidado mas “en vez de estar

trabajando”, quiza no habria perdido a su bebé.

Martha no habla sobre lo que hacia su esposo en ese periodo ni la forma en como estuvo cuando
perdid a su primer hijo, no profundiza en estos momentos de su vida, si es que la apoy6 o no, el
relato de este suceso, lo hace de tal modo que sugiere haber estado muy sola en el proceso, sin
contar con apoyo que la ayudara a afrontar lo sucedido. Realmente Martha no da muchos detalles
respecto a la pérdida de su bebé, a pesar de que se intenta indagar al respecto en repetidas
ocasiones; sin embargo ella evade hablar del tema, y de inmediato retoma las actividades que

realizaba en su trabajo o habla de sus otros hijos.

De ahi que en sus relatos, Martha da un salto a cuando ella tenia 20 afios, edad en la cual nacid
su hija mayor, en un hospital donde a las dos se les brindaron los cuidados necesarios para su
bienestar. Asi fue como Martha, Juan su esposo y su hija Inés vivieron en Estados Unidos durante
diez afios, hasta que por una ley que aplicaron en ese pais tuvieron que abandonar sus trabajos y
volver a México. Sin embargo, ni Martha ni Juan habian previsto este tipo de situacion por lo
gue no contaban con un hogar propio al cual llegar a vivir, por lo que recurrieron a la madre de
Martha para que les ayudara con su llegada y les permitiera vivir con ella mientras encontraban

una alternativa para poder sobrellevar las circunstancias a las que estaban expuestos.

La familia radico varios afios asi en su pueblo natal con la madre de Martha, pero posteriormente
el hermano de Martha se separd de su esposa y también volvié a casa de su madre. El hecho de
que todos ellos compartieran la casa favorecidé que el hermano de Martha comenzara a hacer
algunos comentarios sobre la relacién que su hermana mantenia con Juan, evento que le
incomodd mucho a Martha y por tanto creyd conveniente que debia irse de la casa de su madre

para evitar conflictos. Sin embargo a pesar de que era una decision tomada e irrevocable, ella
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consideraba que seria algo dificil de hacer porgque su esposo en ese momento no tenia un trabajo
estable y ademaés él estaba presentando un alcoholismo severo, de tal forma que el poco dinero

que llegaba a conseguir lo gastaba en las bebidas alcohdlicas que consumia.

Asi fue como Martha tomo la decision de decirle a Juan que ya debia dejar ese estilo de vida que
estaba llevando o bien que ella haria su vida lejos de él. Justo en ese punto se dan cuenta de que
estaban esperando a otro bebé, el cual seria su segundo hijo, Pablo. Ante esta circunstancia, la
familia se muda del pueblo hacia la ciudad, donde comienzan a rentar una casa y como Martha
ya no tiene un empleo, los gastos se comenzaron a hacer mas pesados pero encontraron la forma
de poder administrar el dinero y asi transcurrieron los meses hasta que llegé el momento en el

que naceria Pablo.

Martha comenta que cuando ella comenzé a sentir las contracciones, no eran tan fuertes por lo
que dijo que no tenia algin problema en irse en transporte publico al hospital, asi que Juan y
Martha asi lo hicieron y caminaron hasta encontrar el transporte. Para este momento, ya habia

comenzado a perder liquido amnidtico.

La madre explico que una vez que habia llegado al hospital, la colocaron en una camilla junto
con otras quince mujeres y ahi la dejaron esperando cerca de ocho horas hasta que ella pidié
ayuda a un pasante de medicina, el cual le dijo que él la iba a ayudar porque su bebé ya debia
nacer, ante tal evento Martha comenta “pues no s¢ como me haya visto €l de desesperada”. En el
momento en el que ella fue atendida, entregd los ultrasonidos que se estuvo haciendo a lo largo
de su embarazo y explicd que su bebé tiene el corddén umbilical enredado y que se le habia
comentado que su parto seria por medio de cesarea pero los médicos le dijeron que esos
documentos no servian y que el nacimiento de su hijo seria mediante un parto natural. Martha
dijo que estaba bien, y comenta que “como pudieron, a jalones, sacaron al bebé”, “el nifio tenia

todo el corddn enrollado, su cara estaba morada, de un color, ¢cudl te diré?, muy oscuro, pensé

que habia nacido muerto porque no llor6”.

Enseguida de lo anterior Martha explica un tanto triste y molesta: “una doctora me estaba
gritando mucho, me regafio, me dijo que no nos amarramos Yy luego estamos chille y chille

queriendo que nos ayuden, esa misma doctora cuando nacidé mi hijo fue antes a atender al otro
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nifio que nacié después que el mio y ese si, pego el grito pero mientras, unas pasantes dijeron
que mi hijo estaba muy feo, yo no sabia ya qué hacer, me queria levantar a ver queé tenia mi hijo

pero no me dejaban y no podia”.

Martha comenta que cuando la doctora termino de atender al otro nifio, fue con Pablo y que se lo
llevaron y que un momento después volvié un medico y le preguntd donde estaba su esposo
porque requerian que fuera a buscar un pediatra para que viera a su hijo porque cuando ellos le
provocaron el llanto, después ya no lo pudieron controlar y realmente no sabian qué podia tener
y que no habia ningun especialista en el hospital porque era domingo. La madre enfatiza con

cierto asombro y repetidamente que su hijo cuando nacid, no lloro.

Antes de salir del hospital le hicieron firmar a Martha un documento donde afirmaba que su hijo
le fue entregado con vida. Ella dice “no sé por qué me dieron eso a que lo firmara, cuando nacid
mi primer hija en Estados Unidos, no lo hicieron”. Con ese documento, los médicos se
deslindaban de las implicaciones de salud para el nifio que pudiera haber tenido la atencion

recibida en el hospital.

Martha se quedoé en ese hospital por tres dias porque los médicos le dijeron que tenia “algo bajo”,
que ella recuerda que fue algo de la presion o las plaguetas, pero que la debian estabilizar y darle
unos medicamentos. Refiere que su esposo tuvo que ir a conseguir unas inyecciones que al ser
aplicadas, le dolid y ardid todo el cuerpo, ante lo que menciona: “solo Dios sabe todo lo que mi
esposo haya tenido que hacer para conseguir el medicamento y al pediatra para que revisara a

Pablo, mientras yo estaba bajo atencion médica”.

Llama la atencién que la madre, no posee mayor registro sobre informacion relevante acerca de
su propia salud ni tampoco sobre la de su hijo y esto se ve mas acentuado especificamente en el
momento en el que naci6 su bebé. No se puede saber si la falta de informacion por parte de la
madre se deba a que el momento que ella estaba atravesando fue demasiado aversivo para que le
ocasionara un bloqueo. Pero también podria deberse a que el personal médico ofrecié un servicio
desatento, negligente, violento y desinformado; esto aunado a que la pareja parental se muestra

ante momentos de crisis como indefensa y pasiva.
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Martha fue dada de alta del hospital después del parto y volvié a casa con su esposo e hijo, el
nuevo integrante de la familia. Durante el primer afio del pequefio, la madre jugaba con él con
carritos de juguete que ella le compraba, inclusive, una tia de Pablo le regald un juego que se
conectaba al televisor, sin embargo nunca resulto atractivo para él, pues como la madre dice:

“nunca le agarrd, como que no le interesaban esas cosas, ¢l siempre guarda los juguetes”.

Un afio después del nacimiento de Pablo, nacio la hija y hermana menor de Pablo, Beatriz; ella
nacio en otro hospital. Martha comenta que ha escuchado que el hospital en el que nacié su hijo

Pablo, “es el peor y que ahi solo va gente que no sabe”.

La madre explica que cuando iba a nacer su hija Beatriz, los médicos estaban al tanto del parto
de su hija'y que ella pensaba que iba a ser igual de tardado como en el otro hospital pero que muy
rapidamente la atendieron y que esto a ella le parecid bien. Con la integracion de Beatriz a la
familia se reunen los cinco miembros que la conforman actualmente: el papa Juan, la mama

Martha, la hija mayor Inés, el segundo hijo Pablo y la tercera hija, Beatriz.

De acuerdo con Martha, la relacién que mantiene con Juan es buena, sefiala que al inicio de la
relacion si habia muchos problemas principalmente porque Juan tomaba mucho pero que
actualmente ya no, ella describe a Juan como un hombre responsable y carifioso con sus hijos,
que les llama la atencion pero “no les pega” y que ante esto ella no puede pedir mas. Que ahora
Juan solo sale por una cerveza muy cerca de la casa y vuelve a pasar tiempo con sus hijos, esto
haciendo referencia y contraste al tiempo en el que Juan tenia un fuerte alcoholismo y que a causa
de ello, él no se hacia responsable de su hogar y familia. Asi mismo, Martha dice que no quiere
cuestionar a Juan sobre con quién estuvo o qué hizo, puesto que, ella dice: “uno ya lo conoce”
expresion que hace a modo de resignacién aunado a un gran suspiro, esto posiblemente por los
conflictos que desencadend el alcoholismo de Juan en afios pasados. A lo largo de los relatos de
Martha, Ilama la atencion que en realidad poco sabe de las actividades de su esposo y que la
comunicacion entre ellos es minima, centrada principalmente en sus roles como padres. En este
no preguntar y admitir “uno ya lo conoce”, quedan incluso abiertas posibilidades de infidelidad,
de situaciones de riesgo como el hecho de traer alguna enfermedad de transmision sexual, frente
a lo que ella parece no poder hacer nada. , quiza porque es algo que no ha contemplado o bien,

no sabe de qué manera afrontar la situacion con su esposo y por lo tanto ha decidido sobrellevar
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las cosas de tal modo que prefiere asumir lo que pase y lo que realice su esposo. Juan, el padre
de familia pasa la mayor parte de su tiempo en el trabajo, cuando llega a casa por lo general,
descansa de su jornada laboral y en ocasiones convive con sus hijos pero principalmente con

Pablo, con quien suele ver la television.

Al hablar de esto, Martha no muestra que su esposo fuera carifioso o0 comprensivo con ella, lo
que resalta es la sensacién que transmite de haber afrontado sola estos momentos, y que ambos
se remitieron a realizar sus labores parentales como si fuesen instrucciones a seguir o roles en
particular. Lo anterior da cuenta de que, tanto Juan como Martha tienen arraigados aun los
estereotipos de una familia nuclear muy conservadora y clasica, donde no hay mayor
participaciéon de una padre en el cuidado del hogar y de los hijos, ni de la madre en el &mbito
laboral, y que tampoco existe una dindmica de colaboracién o de disfrutar juntos del compartir

con la familia.

Juan tiene una relacién muy estrecha con Pablo, mientras que Martha es més allegada a sus hijas,
lo que sugiere barreras fuertes entre lo masculino y femenino al interior de la casa. Pablo y Juan
conviven mas porgque comparten varios gustos, a ambos les gusta salir a ver partidos de fatbol al
estadio, asisten a conciertos de musica que tocan temas romanticos y también cantan historias de
aventuras de personas, algunas de las cuales son violentas (a este género musical se le llama
“corridos”). Juan y su padre también suelen salir a restaurantes que son “bares familiares” para
ver partidos de fatbol y asisten a algunos otros eventos en la ciudad como los jaripeos donde
algunas personas presentan actos con toros. Cabe resaltar que tanto los bares familiares como los
jaripeos, son sitios pensados basicamente para adultos, pues en ellos hay consumo importante de
alcohol. A los lugares y eventos a los que asisten Juan y Pablo, no suelen acudir Martha, Inés ni

Beatriz.

La relacion que se establece entre Pablo y Juan es muy cercana, solo que en esta interaccion se
destaca que el tiempo y las salidas que comparten juntos, no es meramente respecto a la asistencia
a los distintos tratamientos a los que acude Pablo, sino que el tiempo que se dedican en comun
es por los gustos que comparten. Juan representa para Pablo una figura sumamente importante
que ofrece carifio pero también autoridad porque en las ocasiones en las que no quiere trabajar

con la terapeuta de lenguaje y llora, pide que le [lamen a su padre, sin embargo, si Martha le dice
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que lo llamara y le dira que no quiso trabajar, ante lo que Pablo de inmediato responde diciendo:
“no le llames a papa”. Martha explica que Juan le habla mas fuerte que ella a Pablo, que en las
ocasiones en las que su hijo no ha querido trabajar e irse de la terapia de lenguaje, €l le cuestiona
de una manera muy seria: “;para eso quieres ir a la escuela?”, ante esto Pablo se pone muy triste,

sin duda ese tipo de comentarios por parte de su padre le son muy significativos.

Martha con sus otros dos hijas mantiene una relacion cordial, ella dice que también se le acerca
mucho su hija mayor a pedirle consejos y permisos para salir y que en algunas ocasiones no
logran llegar a un acuerdo por lo que su hija se molesta, pues desde la perspectiva de Inés, su
madre es muy estricta con ella. Se alcanza a percibir la cercania mas estrecha, que existe entre
las tres mujeres de la casa, quizd favorecida por la diferencia de género que se registra
constantemente en el hogar pues también los dos hombres entre si, mantienen una relacion méas

estrecha.

En cuanto a Pablo, Martha se hace cargo de él y de llevarlo a sus respectivos tratamientos, 1o
alimenta y dice que cuando era muy pequefio y lloraba mucho, pasaba la noche con el
abrazandolo y tratando de tranquilizarlo. En este evento, no se observan pistas que la madre
ofreciera sobre algunas palabras u otras alternativas que no fuera la contencion fisica para que el
pequefio pudiera calmarse, pues incluso hoy, cuando entra en crisis durante la terapia, la
contencidn que hace es fisica acompafiada de expresiones de malestar y un poco de amenaza con
respecto al “acusarlo” con pap4, entre las cuales no se ven palabras que ayuden a ordenar su

malestar.

En cuanto a la propia contencion que recibia Martha en este tipo de momentos, parece ser que no
habia por parte de su esposo y que se encontraba sola enfrentando las condiciones que se le
presentaban, ella misma llegd a mencionar que debe mostrarse siempre fuerte frente a sus hijos
y familia porque, si ella se llegara a poner mal o triste “;quién cuidaria?” a sus hijos. Por tanto,
se deja entrever primeramente que, Martha se percibe basicamente como la Unica que puede
hacerse cargo de sus hijos; segundo, que no da apertura ni espacio a lo que ella quiere y desea,
esto porque explica que a pesar de que quisiera descansar y no hacer nada, ella tiene que seguir
y atender a sus hijos como prioridad. El hecho de que realice esta tarea completamente sola, no

le da nada de espacio para que pueda realizar en lo mas minimo actividades que ella guste hacer.
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El deseo de la madre se desvanece tanto que, las expectativas que tenia sobre sus hijos o la forma
en como los planed, no se alcanza a percibir. Cuando se le cuestiona respecto de los ideales que
tenia sobre sus hijos, ella remite su discurso al momento del parto de cada uno, sin dar pistas
sobre el deseo que sintiera por ellos. Al hablar de esto, la madre se muestra seria y calmada, habla

del suceso paso a paso, como si se tratara de un método a seguir.

Entre los hermanos, Inés, Pablo y Beatriz se llevan muy bien, uno siempre invita a los otros
hermanos a jugar y cuando lo hacen se divierten mucho. Martha dice que sus tres hijos son muy
unidos y que cuando juegan ella no ve diferencia entre ellos, puesto que Pablo se relaciona muy

bien con sus hermanas y que pareciera que su hijo “no tiene nada”.

5.1.3. Pablo: “las noticias”

La madre menciona que todo habia transcurrido sin ningun evento que llamara su atencion
respecto al desarrollo de Pablo porque los comportamientos que ella veia en él, eran muy
normales. En las ocasiones en las que jugaban, ella se “tiraba” al piso con él porque ella considera
que los padres deben ser también “como nifios” cuando se requiera y también sus “amigos”, al
menos eso es lo que la madre dice que ha escuchado de otras personas. Es preciso mencionar
que, cuando la madre habla sobre los primeros meses de vida de su hijo, ella mas que explicar lo
que su hijo hacia, habla de lo que ella realizaba con €l o también, sobre lo que piensa que debe

hacer una figura parental.

Ademas de que cuando se le cuestiona directamente sobre la relacion que habia antes de los dos
afios de Pablo, la madre vuelve repetidamente a narrar todo lo que ocurrié al momento del parto.
Podria este relato estar acompafiado de resignacion y enojo que no se manifiesta explicitamente.
Por la forma como ocurrieron las cosas se pudo favorecer que el mal manejo de informacion y la
vivencia tan brusca y aversiva, se volvieran intramitables psiquicamente, por ello, el discurso se
repite pero en cada ocasion que ella cuenta ese evento, lo organiza cada vez mejor y se va

tornando cada vez mas entendible.

De ahi, que Martha salta a los dos afios de edad de su hijo, donde ella relata que se percat6 de

que Pablo no hacia intentos para poder hablar, que Iloraba mucho y que nunca le mantenia la
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mirada, que agitaba mucho sus manos y que lo que mas le llamé la atencidon entre todo esto, fue
que Pablo no gateaba ni se levantaba, que veia “sus piernitas muy débiles” y que por tal motivo
ella creia que algo no estaba yendo bien con su hijo, porque su hija mayor a esa edad si hablaba

y caminaba.

Una vez que Martha le comenta a su madre lo que ve en Pablo, la abuela le sugiere a Martha que
Ileve a su hijo a una institucion donde se atienden nifios con dificultades del desarrollo, ante esto,
Martha respondié que no sabia donde estaba ese lugar por lo que su madre le dijo que podian
pedirle a un taxista que las lleve a ese sitio. En este sentido Ilama también la atencion que las
familias de origen de Martha y Juan tampoco aparezcan en los relatos de forma habitual, ni como

compaiiia ni como red de apoyo.

Una vez que llegaron al centro de educacion especial, la psicologa que recibié a Pablo le realizd
unas pruebas. La madre pone de relieve que fue una psicologa quien le dio el diagnostico sobre
que su hijo tiene autismo, no obstante, aparentemente el argumento que se le dio a la madre
estaba hecho con base al juicio y criterio de la psicéloga, mismo que le llevé solo un encuentro.
Entre lo que la madre refiere, no parece haberse llevado a cabo algun estudio en especifico con
el nifio, Martha comenta que, el diagndstico fue emitido a raiz de lo que vio la psicéloga en ese
Unico encuentro, es decir, como Pablo agitaba las manos y por el comportamiento que se

mostraba a simple vista.

Ante el desconocimiento de la madre sobre el trastorno que le dijeron que tenia su hijo, ella
comenzd a direccionar los cuidados con él, esto conforme a lo que le fueron diciendo sobre como
debia tratar a un nifio con autismo, la informacidn que se le ha dado hasta ahora parece ser que
para Martha ha sido vaga o trivial, pues no le queda claro lo que es el autismo y sigue todas las
sugerencias que se le dan, ademas de que ella no ha buscado otros métodos para informarse al

respecto.

Martha dice que la psicéloga le explicd que su hijo cumplia con los criterios para el diagnéstico
de autismo y que lo mejor era que Pablo comenzara a asistir a algunos tratamientos que ofrecen
ahi. Martha al desconocer completamente lo que es el autismo, aceptd y rapidamente comenzo
con los tramites para el ingreso de su hijo. Se puede apreciar que Martha acepta en repetidas
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ocasiones lo que las personas le sugieren hacer respecto del cuidado de su hijo, mostrandose muy
comprometida con el nifio, pero al mismo tiempo insegura e inclusive con indefension de si
misma y del ejercicio parental que realiza con Pablo, posiblemente ante el desconocimiento de

diversos temas que implica la educacion de su hijo.

Cabe mencionar que si bien, Martha se ha visto indefensa e insegura, hablando en particular
sobre el tratamiento de su pequefio, Juan también parece actuar de forma similar, ya que él
tampoco se ha cuestionado al respecto de lo que algunos especialistas le han sefialado que tienen
que hacer con el tratamiento de Pablo. Y aparentemente nadie en la familia se atreve a
cuestionarse o indagar mas alla acerca de lo que algunas personas les dicen que es el autismo y

como tratarlo.

Cuando Martha llevo a cabo los tramites para que Pablo pudiera asistir al centro de educacién
especial se le realiz6 un estudio socioeconémico para valorar el costo que tendrian las terapias
para ese caso. Esta institucion es de gran ayuda para la familia Guzman puesto que la familia no
tendria acceso a una intervencion desde tantas disciplinas y especialidades, si no fuera porque el

centro de educacion especial facilita servicios que no podrian pagar de forma privada.

Cuando Pablo cumplié cuatro afios de edad, fue llevado a preescolar, dado que la madre sabia
que los nifios deben entrar a la escuela cuando cumplen cuatro afios. La escuela donde el nifio
fue inscrito fue elegida debido a la cercania que tenia con la vivienda de la familia y también

porque la institucion es publica y era algo que se buscaba por a la situacion econdémica familiar.

En el primer dia de clases, la profesora coment6 que el nifio no quiso permanecer sentado en su
lugar y que cuando fue al bafio, él se quedd en los juegos que hay en el kinder, ademas de que
cuando ella intentd llevarlo al salon, él no la obedecid, que ademéas empujo fuertemente a una
nifia de su saloén y que por tal motivo, ella no se podia hacer cargo de Pablo porque “no iba a

estar atras de €l todo el tiempo”.

La maestra entonces le recomendo a Martha que llevara a su hijo con una pedagoga y le dio su
numero telefonico para que la pudiera contactar. La madre se puso en contacto con la pedagoga
y comenz0 a verla y a llevar a Pablo a sesiones con ella. Martha comenta que la pedagoga le

recomendd que Pablo no asistiera a la escuela hasta que ¢l “obedezca y se porte bien” a lo que la
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madre asintid ya que ella penso6 que era lo correcto pues ella misma menciona que Pablo podria
pegarle a los otros nifios y que sus madres le reclamarian a ella. Ademas la madre agrega que
Pablo se dejaba caer al piso y lloraba mucho cuando comenzaba a ir a sesiones con la pedagoga,
Pero que poco a poco, tras las intervenciones, Pablo aprendié muchas cosas y dej6 de tener esos

comportamientos.

En ese mismo afio, la terapeuta de la institucién a la que acude Pablo le dijo a la madre que no se
le habia hecho un diagnédstico formal alin a su hijo y que debia llevarlo con un neurélogo; para
ello, los padres de Pablo acudieron en busca de ayuda al mismo hospital donde su hijo nacio,
pero no fueron atendidos ahi, pues de acuerdo con el relato materno, acudieron en diez ocasiones
pero les decian que los aparatos no funcionaban. Martha cansada de no ser atendida, le comentd
a Juan que lo mejor era ahorrar y llevar a su hijo con un neurélogo particular. EI neurdlogo con
el que acudieron le realiz6 una tomografia y un encefalograma a Pablo, tras lo cual confirmé a
los padres el diagnostico de autismo, ademas de mencionar que la parte frontal de su cerebro no
posee la cantidad de masa cerebral suficiente para que todo su craneo esté completamente lleno,

pero que esa razén no podia ser la causa del autismo.

Asi pues, cuando se le cuestiona a la madre sobre lo que le dijeron que podria ser la causa de
autismo de Pablo, ella responde que no lo sabe, que a ella solo le dijeron que tiene autismo y que
no es una enfermedad que pueda curarse, que es una condicién de vida diferente y que esa
condicion implica que su hijo siempre va a necesitar de ella. Martha menciona que ella no sabe
qué es el autismo, que lo Unico que ella conoce acerca del tema, es lo que las personas le van

diciendo de poco en poco.

Entonces, ya que se habia dado el diagndstico por parte de la terapeuta de la institucién a la que
Pablo acude y que el neurdlogo confirmé el diagnostico, es que Martha y Juan continuaron
llevando a su hijo a la institucion, con la pedagoga que les recomendaron en el jardin de nifios y
con el neurdlogo. Esto fue asi hasta que, en uno de los tratamientos, una terapeuta sugirio a
Martha que llevara al nifio con otro neurdlogo porque para ella, él es muy eficaz en su labor y
que con tan solo una sesion a la que acudieran, €l podria asignar un tratamiento adecuado a Pablo.
La familia decidi6 tomar la recomendacién y llevaron a su hijo con el nuevo neurélogo, quien lo

revisd en una sola ocasion y le recetd unos medicamentos que la madre dice que “son muy
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buenos... Pablo se lo toma y luego luego se duerme y con los que toma en la mafiana, pues no

grita tanto, son para que no esté tan, tan, jansioso?”.

Actualmente Pablo acude a la institucion donde se trabaja con nifios que tienen dificultades en el
desarrollo y ahi mismo asiste a terapia sensorio motriz, ademas de que asiste con dos
psicopedagogas mas: una de ellas se encarga de realizarle evaluaciones respecto a los
aprendizajes que va adquiriendo y la otra lleva a cabo actividades de ensefianza y aprendizaje
con Pablo.

En otro lugar también tiene terapia de lenguaje, tratamiento al cual acuden desde hace seis meses
aproximadamente, con esa misma terapeuta de lenguaje, también asiste la hermana menor:
Beatriz, porque su maestra de preescolar le dijo a Martha que no se le entendia nada a la nifia y
que debia llevarla a terapia de lenguaje. Ante esto, la madre comenta “no sé¢ por qué dijo eso la
maestra, yo si le entiendo pero bueno la traje y ahora la maestra me dice que si se le entiende ya
todo y que ya no la traiga a la terapia pero pues yo la voy a traer hasta que me la den de alta”. Se
aprecia que las dificultades en el lenguaje son recurrentes en los hijos de Martha, ademas de que
la madre no considera de cuidado algunos de los aspectos que pueden considerarse como
alteraciones en el habla, ya que la oferta que realizan los padres a sus hijos respecto al lenguaje,

€S escasa.

La madre menciona, en relacion a Pablo, que es un nifio alegre, le gusta jugar con sus hermanas
y también ver programas en la television como las noticias. En este sentido, cabe sefialar que
Pablo disfruta ver las noticias nacionales y estatales, por lo que no permite que cambien la
television cuando las esta viendo, y después cuenta a las personas con las que se relaciona lo que
vio en television. El relata lo que pas6 respecto al clima o las festividades proximas, se encuentra
pendiente de las fechas que se aproximan y exige que se decore de acuerdo con lo que se vaya a
celebrar. Por medio de las noticias el nifio también se entera sobre los partidos de fatbol que

habra en la ciudad y asi le pide a su padre que lo lleve a verlos.

Pablo lleva a cabo varias actividades en compafiia de su padre, a ambos les gusta salir al estadio,
también acuden a eventos donde montan toros y usualmente prefieren ir inicamente ellos dos y

en las ocasiones en las que invitan a Martha, ella decide no ir porque dice que no le gustan esos
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eventos. Conviene destacar que en la familia Guzmaén se distingue con demasiada claridad las
actividades que realiza un hombre y una mujer, al punto que Pablo les ha pedido a sus hermanas
que se retiren del cuarto donde €l ve futbol porque dice que eso no es para nifias y si no le hacen

caso, le pide a su mama que les diga que se vayan.

A Pablo no le gusta barrer ni llevar a cabo ciertas labores domésticas porque dice que eso es de
mujeres y que prefiere que lo hagan sus hermanas o su mama, pero aun asi, le gusta mucho
convivir con sus dos hermanas, ellos se divierten con la pelota, colorean juntos, ven peliculas y
ven distintos programas de television. Aunado a lo anterior, Pablo logra prestar atencion a lo que
sus hermanas le platican, tanto que él le ha pedido a su madre, que lo lleve a la escuela como a
sus hermanas. El nifio le ha comentado a su madre que quiere que le compren su “disfraz para la
escuela”. Ante tal peticion la madre ha buscado la alternativa de que Pablo pudiera entrar a una
escuela de educacion especial ya que al mismo tiempo la terapeuta que en un inicio sugirié que
el pequefio no acudiera a la escuela, dijo que estaria bien que ya comience a asistir a una
institucidn, sin embargo, el cupo en la escuela es muy limitado y la familia Guzman se encuentra

a la espera de que se abra un espacio.

Mientras tanto, el nifio realiza distintas actividades como acudir a los tratamientos que se le
programan y juega en casa con sus hermanas o ve television, disfruta mucho el ver sus programas
favoritos: entre lo que no se puede perder estan las noticias, también ve “programas de miedo”,
un programa donde describen y explican las muertes desafortunadas de algunas personas y

peliculas infantiles.

Martha ante esto dice que ella ve a su hijo muy “normal”, cuando se le pregunta a Martha sobre
lo que es Pablo para ella, responde que es como un “angel” porque cuando ella se siente decaida,
él hace algo para animarla, mientras comenta esto, la madre se ve conmovida y con ligeras

lagrimas en los ojos agrega que su hijo es muy importante para ella'y que lo quiere mucho.

Martha explica que cuando se siente decaida y muy desanimada es porque ve que su hijo no
quiere trabajar en sus terapias, porque “hace berrinches”, pero cuando después €l se disculpa y
la abraza, esto la anima porque ve a Pablo bien en términos generales: sabe cuando se conduce

mal, tiene conciencia de culpa. La madre agrega que ha visto muchos avances en el habla de su
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hijo y que eso la motiva a continuar el trabajo con él, pues si bien no ha sabido con precision lo
que es el autismo, o qué es lo que pudo causarlo, ella ha decidido seguir todas las
recomendaciones que le hagan por el bien del nifio, ya sean evaluaciones con otros especialistas

que den otro punto de vista, otros tratamientos, o lo que sea necesario y esté a su alcance.

Cuando Pablo trabaja con la terapeuta del lenguaje, él pone atencion a lo que se le explica e
indica, trata de seguir las instrucciones que se le dan, e incluso parece divertirse y disfrutar con
las actividades compartidas con la terapeuta de lenguaje. Al grado que, en algunas ocasiones en
que me vi obligada a interrumpir, el nifio rapidamente dijo: “vete, chu, chu”. Ante estas
respuestas del nifio, la terapeuta llegd a indicar a Pablo que en vez de decirme eso, lo correcto,
seria invitarme a jugar. Después de esas intervenciones, cuando Pablo lleg6 a ver en el
consultorio a otras personas diferentes, comenz6 a mostrar interés, cuestionando a la terapeuta
acerca de su relacion con ellos, poniendo desde entonces, especial interés en mi presencia. Estas
respuestas permiten observar que Pablo tiene la capacidad de reconocer y aceptar la presencia de

otras personas.

Pasado este tiempo, me pude acercar poco a poco con Pablo; mientras trabaja o jugaba, le hago
alguna sugerencia sobre como podria hacerlo mejor, ante lo que logra poner atencion y hacer las

cosas bien, se pone muy contento, sonrie y hace pequefios movimientos como si bailara.

En algunas ocasiones en que el nifio ha llegado sin ganas de trabajar, llora y expresa: “no quielo
tlabajar”, después se avienta al suelo sin medir el riesgo de lastimarse. Cuando la terapeuta o yo
logramos contenerlo, Pablo da varios motivos por los cuales no quiere estar en sesion: dice que

quiere ir a casa, que tiene hambre, que tiene suefio, que esta enfermo y hace sonidos de tos.

Este es un recurso interesante, pues de inmediato, la madre le hace ver que no esta enfermo o que
comié bien, frente a lo que Pablo de nueva cuenta llora e intenta tirar las cosas que ve a su
alrededor. Para evitar que Pablo se lastime o lastime a alguien més con este tipo de conductas, la
madre lo sujeta fuertemente tomandole los brazos, pero a pesar de que Pablo lloray forcejea para

soltarse, él escucha lo que se le dice y responde gritando a la terapeuta de lenguaje.

En la primera ocasién en la que Pablo hizo una rabieta por no querer permanecer en la sesion de

lenguaje, me acerqué y mientras su madre lo sujetaba, intenté llamar su atencion mediante
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preguntas y miradas, gracias a esto, el pequefio pudo articular la peticién de irse a casa a ver la

television y al manifestar eso, se tranquilizo.

Frente a este tipo de crisis, habitualmente la madre mantiene sujeto a Pablo hasta que logra
controlarse y él pide que lo suelten, sin embargo, la madre le responde que no lo hara porque va
a volver a aventar las cosas o se va a lastimar. Mientras la madre lo sostiene a modo de abrazo,
¢l comienza a llorar y dice: “fue mi pupa, lo chiento mama, fue mi pupa (culpa)”. Entonces la
madre lo suelta y ambos se tranquilizan. En estas situaciones la terapeuta le ofrece varios juegos
0 dulces para que Pablo se distraiga, no obstante, estas solo surten efecto una vez que Pablo se

ha tranquilizado.

La madre menciona que ya no es comun que Pablo se comporte de esa manera 0 que no quiera
trabajar, que “eso solo lo hacia cuando era muy chiquito, cuando tenia dos afios”. Antes de que
fuera a un primer tratamiento psicolégico y que hay algunas ocasiones en las que le sorprende
que “aguante tanto rato poniendo atencion y trabajando” pero que hay otras en las que, realmente
“no aguanta dos sesiones seguidas de media hora”. La madre dice: “no s€ por qué serd”, pero una
vez que se le cuestiona sobre alguna situacion que hubiera en casa que llegara a ocurrir justo
antes de los momentos en los que Pablo reacciona asi, ella dice que posiblemente a causa de la

abuela, porque cada vez que la abuela va a casa, Pablo se pone a gritar y avienta todo.

En este sentido, la madre relata que hace tiempo la abuela se qued6 a vivir con ellos por un par
de semanas debido a una enfermedad en la que requirié de mucho apoyo para su recuperacion.
Que en las noches en las que la abuela despertaba, el nifio también lo hacia por los ruidos que se
hacian y el comenzaba a llorar cuando esto ocurria. Los cuidados que la madre le ofrecia
directamente a Pablo ahora eran divididos y compartidos con la abuela, algo que inquietaba

bastante al nifo.

El comportamiento y el modo de relacionarse de Pablo con su entorno sorprende mucho a algunas
personas que conviven con Pablo, tanto que incluso una terapeuta, que se encuentra a cargo de
la escuela de educacion especial en la que esperan turno, dijo que: “parece que Pablo no tiene

autismo”.
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6. Analisis de resultados

Tomando a consideracion el andlisis de las condiciones intersubjetivas que sostienen el proceso
de subjetivacion de un nifio con autismo. Es que se ponderaran los diferentes aspectos sobre el
modo en cémo se conforma la familia ya que resulta importante el conocimiento sobre como las
figuras parentales y adultos significativos ponen al servicio del pequefio condiciones narcisistas y
vias libidinales, asi como los recursos de simbolizacion con los que cuentan los adultos para

ofrecer al pequefio, lo cual sienta las bases de la constitucion del psiquismo del infante.

Por eso, es relevante retomar el importante suceso de que la familia Guzman comienza cuando
Martha fue “robada” por su esposo a los tres dias de haberla conocido. Ya que el hecho de vivir
junto con Juan no fue plenamente deseado ni premeditado por Martha, ella explica que fue poco
el tiempo que tuvo para conocer a Juan ademas de que ella aiin no terminaba la secundaria y que
le hubiera gustado concluirla. Sin embargo, Juan y la madre de Martha no se lo permitieron ya
que ellos le comentaron que ella no debia seguir estudiando porque ya tenia un hombre en casa
Y que, si continuaba asistiendo a la escuela, podria tener contacto con otros hombres, lo cual no
esta bien visto en su comunidad. Este evento es relatado por Martha con pesar y lo concluye
agregando que su expediente escolar se quedo abierto porque su maestra le dio la posibilidad de

regresar a la secundaria cuando ella quisiera.

Muralles (2016) menciona que las personas que son raptadas para formar un matrimonio no
consensuado, generalmente no son apoyadas por sus familiares ya que intervienen creencias
religiosas, culturales o econdmicas; en consecuencia, resulta complicado que las personas
raptadas puedan escapar de la situacion. Como se puede apreciar en el caso de Martha cuando su
propia madre le impidid finalizar sus estudios por el hecho de que ella ya vivia con Juan. A pesar
de que pareciera que el matrimonio de Martha y Juan no fue meramente forzado, las posibilidades
que Martha tenia, o al menos las que ella encontrd, fueron muy escasas para poder alejarse de

esa situacion.
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De acuerdo con Muralles (2016), uno de las principales factores que se pueden observar cuando
se da un matrimonio por medio del robo de una mujer, es la pobreza, pues el hecho de estar
casados podria ofrecer la idea de una estabilidad econdmica. No obstante este tipo de matrimonio
también es aceptado cuando se habla de defender el honor de la familia de la mujer raptada. Otro

de los factores que favorecen los matrimonios no consensuados es la desigualdad de género.

Una vez que ocurre el rapto de una mujer, los familiares y el contexto buscaran que este evento
sea tratado y visto de acuerdo a las costumbres que se tengan en esa comunidad, por ello la mujer
puede verse atrapada en un sitio del cual no pueda salir (Muralles, 2016). La mujer es abandonada
desde distintos puntos de vista, como Martha quien fue raptada. Y como no pudo encontrar
alternativas o alguna fuente de ayuda, ella decidié aceptar ese matrimonio a costa de lo que esto
implicara. De ahi que, cuando un hombre “se roba” a una mujer, ella se ve sujeta a casarse y

convertirse en esposa y madre de los hijos del hombre que la secuestro.

El hecho de vivir juntos y que al menos uno de los integrantes de la pareja no lo deseara
explicitamente, puede volverse un abuso de los derechos humanos de la persona en desacuerdo,
puesto que no se esta respetando la libertad y autonomia de la persona. Pese a que se trate de una
costumbre validada socialmente e incluso un tanto esperada. Ademas, un matrimonio forzado
puede favorecer y perpetuar condiciones de pobreza, violencia y abuso (Muralles, 2016). Asi
como lo experiment6 Martha cuando estuvo viviendo primero con el padre de su esposo y cuando
posteriormente tuvieron que compartir casa con su madre y hermano, momento en el que Juan
bebia mucho y no contribuia dinero al hogar, situacién que le incomodaba bastante a Martha.
Esto se ve reflejado en lo que la OMS (2020) explica, respecto de que el consumo de alcohol o
de drogas por parte de uno de los miembros de la pareja asi como una mala situacion laboral,

pueden favorecer que exista violencia contra la pareja.

De acuerdo con la OMS (2020), existen diversos factores que tienen impacto en el resguardo de
la mujer o que también la pueden poner en riesgo. A nivel personal, el grado de educacién con
el que cuente una mujer es muy importante ya que en la mayoria de los casos que la OMS ha
analizado, las mujeres que no contintian sus estudios después de la educacion secundaria, sufren

mayor violencia si se les compara con mujeres que cuentan con estudios superiores.
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Tal vez las mujeres con mayor grado académico tengan un papel mas activo en sus relaciones
por el hecho de tener mayores posibilidades en cuanto al conocimiento de sus derechos. Ademas
de que también llegan a tener méas capacidad de decision y autonomia. En el caso de Martha, esto

puede verse confirmado ya que ella menciona no haber terminado la secundaria.

La autonomia econdémica que una mujer tenga también es un factor importante pues si su nivel
economico es alto, se favorece a que ella logre valerse por si misma y no requiera depender de
otra persona, en este caso, de su pareja, hecho que no la obligaria a permanecer en una relacion
que no le resulte satisfactoria. También es importante el hecho de que una mujer cuente con redes
de apoyo, pues es un factor protector para la mujer en contra de la violencia (OMS, 2020).
Cuando Martha vivia en Estados Unidos, contaba con un trabajo que le ofrecia una fuente de
ingresos estable. Ella disponia de su propio dinero para realizar sus gastos sin que tuviera que
pedirle ayuda econémica a Juan. Ademas de que en ese trabajo ella convivia con mas mujeres
con las que mantenia una relaciéon muy estrecha. No obstante, cuando la familia regresa a México,
Martha se ve obligada a abandonar su trabajo y vuelve a casa para dedicarse a labores domésticas

mientras que Juan no contaba con un trabajo estable.

Otros de los aspectos que la OMS (2020) considera como relevantes y posibles detonantes de
violencia, es la desigualdad econdémica entre el hombre y la mujer, el nivel de autonomia de cada
uno, la actitud que se tenga respecto a los roles de género que se asignan a cada sexo y la

intervencion que tengan los familiares de la pareja.

En la familia Guzman podemos ver que la mayoria de los aspectos que la OMS menciona como
posibles desencadenantes de violencia, estan presentes. La historia familiar que ha ocurrido hasta
el momento en la familia Guzman ha fomentado en ellos un modo de transitar por la vida
caracterizado por la sobreadaptacion a las circunstancias que viven. Es decir, se ha postergado,
se ha dejado de lado, se ha desestimado su propia persona en el momento de actuar frente a
situaciones complicadas; esto ocurre segun Arbiser (2000) al ignorar o no dar la suficiente
importancia a las propias emociones y sensaciones del cuerpo debido a una posible falla en la

simbolizacién de los acontecimientos.
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En el discurso de Martha se reitera con mucha frecuencia la frase: “ya ni modo”. Aqui puede
observarse lo que menciona Tustin (2010) cuando habla sobre los padres de nifios con autismo;
de como suelen ser muy tranquilos, serios, con una actitud pasiva y que se muestran como
personas muy fuertes, casi indestructibles. Pero que, para mostrarse asi los padres hacen un gasto
considerable de energia ya que los vaivenes de enojo y ansiedad del pequefio resultan dificiles
de sostener. Por ello, la autora recomienda que los padres y més especificamente la madre,

reciban apoyo mientras que su hijo esta bajo tratamiento.

No obstante, a pesar de que Martha y Juan aparentemente son personas y padres que se esfuerzan
por el bienestar de sus hijos, la condicion de Pablo los coloca en una situacion de constantes
cambios y de situaciones que deben afrontar. Ademas Martha llegd a mencionar que entre Pablo
y su madre, la iban a “dejar mal” y que pronto necesitard un psicélogo porque se encuentra muy
al pendiente de algunas cosas que su madre y Pablo demandan, porque como se ha dicho
anteriormente, ella es la Unica cuidadora de los hijos y el hogar, sin percibir apoyo alguno por
parte de su esposo. Tustin (2010) sefiala que, en su mayoria, los padres de nifios con autismo
muestran una gran autodiferenciacion. Esposo y esposa llevan a cabo sus tareas de una manera
muy aislada uno del otro y con el resto de las personas a su alrededor, por ello, les cuesta
establecer relaciones profundas con otras personas y con ellos mismos. En consecuencia, las
posibilidades de brindar espacios transicionales, ricos de carifio y cuidado para el bebé se ven
muy reducidas como ocurrié en el caso de Pablo, el lenguaje, los momentos de escucha y de
encuentro son pocos, lo cual desencadena que la oferta parental disminuya y por tanto el nifio no
logre percibir un ambiente seguro ni tampoco consiga introyectar la imagen de la figura materna,

requiriendo de la constante presencia de la madre.

Cabe mencionar que el llevar un estilo de vida como el que ha tenido la familia Guzman, los ha
orillado a llevar a cabo un determinado modo de comportamiento, pensamiento y de relacién con
el mundo. Se han visto envueltos en las exigencias que se hacen presentes al volverse cuidadores
de un nifio con autismo. Caporalin (2011) menciona que las personas que se sobreadaptan a las
exigencias del entorno, en muchas ocasiones no toman en cuenta su propia realidad ni sus
posibilidades. Es decir, se busca de manera excesiva cubrir las demandas externas, al grado en el

que estas personas se olvidan de sus propias emociones y necesidades.
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La familia Guzman ha atravesado distintas circunstancias de vida que resultan ser muy dificiles
para cada uno de los sujetos que constituyen el sistema familiar, pareciera que se ha buscado
actuar conforme a lo que las circunstancias demandan dejando de lado sus propias necesidades
de cuidado de si mismos y de escucha de sus afectos. El actuar de Martha y de Juan ha sido
guiado de acuerdo a su propia educacion, que crea un fuerte apego a los roles de género y también
conduce a la busqueda por cumplir con lo que se les dice que deben hacer. El seguimiento de lo
establecido como reglas respecto a la crianza de sus pequerfios rige sus actos, puesto que una vez
que se dio el diagndstico de Pablo, comenzaron a seguir un sin fin de estrategias y reglas que
deben seguirse al pie de la letra porque el diagndstico no ha sido motivo de controversia para
ellos.

Al ser diagnosticado el pequefio es enviado con diversas personas, cada una especializada en su
campo, con la finalidad de que pueda ayudar al pequefio en su desarrollo. Ante el torbellino de
informacidn que los padres reciben respecto al tratamiento que debe llevar su hijo, ellos pueden
llegar a sentirse gravemente confundidos pues, ademas de tener la fuerte tarea de ser padres, se
les exige que se vuelvan padres terapeutas de su hijo, menciona Levin (2017). El hecho de tener
que mediar los comportamientos de su hijo bajo estos dos distintos paradigmas, podria
envolverlos en la duda sobre como deberian tratar a su pequefio. De ahi que es muy probable que
los padres de nifios con autismo basen una gran parte de su labor parental en las estrategias que
deben seguir, lo cual podria remitirlos a que actlen bajo el deber ser ese padre que los
profesionistas piden. Esto se puede ver reflejado en el momento en el que Martha explicé todo

el proceso del parto de su pequefio.

Dubo6n y Romero (2012) mencionan que los médicos deben estar atentos durante el trabajo de
parto para poder evitar que haya sufrimiento fetal y condiciones adversas como puede ser la
asfixia al nacer. Lo cual no ocurri6 en el caso de Pablo pues pasaron cerca de ocho horas para
que el equipo médico atendiera a Martha, ademéas de que durante el parto ellos tuvieron un
comportamiento despectivo y de maltrato hacia la pareja parental. Asi mismo, cuando Pablo
nacid no se tuvo la precaucion pertinente por los médicos ya que decidieron atender a otros nifios
antes que a él: no lloré al momento de nacer, no pudo adquirir el suficiente oxigeno cuando nacio,

inclusive su color de piel era muy oscuro, incluso Martha llegd a creer que estaba muerto,
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evidentemente ante la fuerte demanda de trabajo, los médicos no dieron la importancia que
requeria el bebé, y fue hasta que Martha observé que su hijo respiraba que buscdé levantarse para

ayudarlo y ante el impedimento del personal, pidio a los médicos que atendieran a su hijo.

La presencia de asfixia al nacer puede deberse a variados factores relacionados a aspectos
fisiolégicos de la madre o del bebé pero también puede deberse a problemas relacionados con la
incapacidad que tenga un médico para poder controlar el sufrimiento que el bebé padece cuando
nace. Si el bebé no recibe el suficiente oxigeno al momento de su nacimiento, esto provoca dafio

celular y de la sustancia blanca (Cullen y Salgado, 2009).

El dafio que es ocasionado por la falta de oxigeno en el bebé tiene secuelas instantaneas que
deben ser monitoreadas y atendidas a tiempo, ya que de lo contrario, esto puede ocasionar
diversas afecciones neurologicas como lo son problemas con el lenguaje, déficit cognitivo,
retraso psicomotor (Hernandez, Londrove y Andrés, 2014). Consecuencias que se pueden
observar en Pablo, pues su lenguaje y vocabulario no es articulado como se esperaria a su edad
y tampoco es comprensible, ademas de que su desarrollo psicomotor presentaba retraso. No se
dio seguimiento a las circunstancias tan adversas que Pablo sufrié cuando nacid, sino hasta los
dos afios en los que Martha compar6 el desarrollo de su primera hija con el desarrollo de Pablo

y se percato de que algo no estaba yendo con regularidad.

Por ello, es necesario valorar las condiciones en las que nace un bebé. Bleichmar (2009) plantea
que si un nifio ha tenido la fortuna de haber nacido en condiciones de viabilidad biologica,
significa que posee practicamente todas las oportunidades dentro de este mismo marco, que
consolidan la base donde se desarrolla la humanizacién. En el caso de Pablo, las condiciones en
las que naci6 fueron muy complicadas al grado de causarle dafios a nivel organico lo cual puede

desencadenar fallos de distinto grado en varias funciones cognitivas y fisicas.

Se debe contemplar con cuidado el planteamiento que Freud (1975/1916) realiza cuando
menciona que, para que algo advenga patdgeno, la persona debia estar expuesta a condiciones
muy particulares porque las experiencias y caracteristicas que se poseen varian entre cada sujeto.
La constitucion de cada persona se forja a través de la predisposicion hereditaria que tenga, por
experiencias infantiles y el vivenciar de la vida adulta. Tal como Tustin (2010) aborda el autismo,
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este no se presenta por una Unica causa, sino que se debe a un conjunto de elementos que en casos

muy singulares llegan a reunirse.

En consecuencia, hay que contemplar la historia de un sujeto desde sus primeros instantes de
vida. Es debido conocer el modo en como se le ha ido mostrando y nombrando el mundo y lo
que se la he dicho que representa para los otros significativos. Ademas se requiere analizar la
influencia que tienen sus adultos significativos y pares en su vida; esto antes de buscar emitir
algln tipo de diagndstico que pueda capturar su psiquismo y cerrar toda posibilidad de
enriquecimiento. Es importante indagar el contexto en el que un sujeto se ha venido
desenvolviendo para poder obtener un analisis mas rico respecto a la oferta que se le ha dado en
la vida e ir comprendiendo y desenmarafiando poco a poco lo que ha llevado al sujeto a

configurarse en el modo en el que se conduce.

Por tal razén, la forma en como un pequefio va teniendo aproximaciones a su contexto es muy
importante. Aulagnier (2007/1977) propone que un nifio en un inicio ain no sabe de la existencia
del mundo externo y por tanto de la realidad, de ahi que ella refiere que el primer objetivo del yo
es formar una imagen del contexto en el que el yo del nifio se ve envuelto y que sea coherente

con la misma estructura del exterior.

Conrelacion aello, una figura parental que de aperturay facilite el conocimiento y representacion
del mundo externo al bebé, es fundamental. En este caso, la oferta que Martha dio en un primer
momento a Pablo fue carente de significado, los recursos de simbolizacion con los que la madre
cuenta son escasos, cuando el pequefio lloraba la madre desconocia qué era lo que le estaba
ocurriendo a su hijo, entonces la forma que ella encontraba para tranquilizarlo era por medio de
abrazos, los cuales parecian no calmar al nifio pues el llanto continuaba y este cesaba hasta que
se cansaba. Posiblemente en sus abrazos transmitia su propia angustia. Entonces es importante
que las experiencias que va vivenciando el bebé sean nombradas. En un inicio, el medio que se
tiene para el pequefio pueda ir dando significado al mundo es el discurso materno (Aulagnier,
2007/1977). Pero Martha se limit6 a dar contencion fisica al infante, sin poder ofrecer palabras
que le fueran ayudando a dar significado a sus experiencias como bebé, pues ella misma no las

poseia para tramitar lo que le sucedia como mujer y como madre.
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Grassi (2019) menciona que el aparato psiquico del infante se pone en marcha una vez que se da
un encuentro doble: el de la madre con el hijo. En éste, es fundamental la presencia del deseo
materno respecto al hijo, ya que ese deseo se transmitira por medio de varias acciones como el
alimentarlo, el hablarle, el cargarlo, el sofiarlo. Las actividades que lleva a cabo la madre para el

cuidado del bebé, son elementos que el pequefio metaboliza.

Continuando con esta misma idea, es crucial que no se pierda de vista que, segun Aulagnier
(2007/1977), para que pueda haber representacion debe existir un minimo de placer, el cual se
da a partir de las experiencias de los encuentros. Cuando se vivencian situaciones de interaccion
y se logran representar los efectos que se obtienen como consecuencia del encuentro, se crea una
representacion de la psique, lo cual pone a funcionar la actividad psiquica. Entonces debe
presentarse en cada ocasion el placer, en cada encuentro entre ambas partes: en la figura materna
y en el infante. Sin embargo, en este caso se deja entrever que el placer no se hacia presente
puesto que la madre se encontraba altamente concentrada en las muchas actividades que se le
estaban delegando en ese entonces, esto sin dejar de ver que seguramente las condiciones

neuroldgicas de Pablo no eran las adecuadas desde entonces.

Primeramente la noticia de que iba a ser madre de Pablo la oblig6 a abandonar la decision de
separase de Juan. En un segundo momento la situacién econdmica por la que atravesaba la
familia, era muy dificil, ademas de que aun hoy en dia Juan se dedica de tiempo completo a su
trabajo y no representa para Martha una ayuda dentro del hogar, tanto en las labores domésticas
como de cuidado de los hijos. De ahi que Martha debia estar atenta al cuidado de ella misma por
todo lo que padeci6 en el parto de su hijo, atender las tareas del hogar y cuidar de sus dos hijos.

Todos los eventos a los que Martha se vio expuesta pudieron ser percibidos como dafinos, lo
cual le dificulté a la madre salvaguardar a su pequefio de todo lo que acontecid. Por ello, es
importante rescatar la importancia que Winnicott (2009/1993) da a que las madres sean
sostenidas y acompafias por su pareja o por otra persona, en cuanto a los momentos y actividades
de crianza del pequefio, ya que de lo contrario, ella no podra brindarle un cuidado estable al bebé

y le transmitira sensaciones de inquietud e inseguridad.
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El encuentro que Martha tuvo con su hijo no fue suficientemente empatico respecto a las
necesidades del pequefio. Es decir, si Pablo no percibi6 suficientes cuidados y carifios, es que,
no se pudo introyectar en su psiquismo la imagen de la madre estable y constante como lo
menciona Sanchez (2016). En consecuencia, el pequefio no pudo imaginar la figura materna ni
experimentar la satisfaccion que la madre pudo ofertar sin que ella estuviera presente. Por ello,
el nifio puede requerir de la presencia fisica de su madre, lo cual se ve reflejado en el discurso
de Martha cuando dice que su hijo no puede estar sin ella porque necesita mucha atencion y
ayuda, tanto que su esposo le ha hecho comentarios en los que le sugiere que ya deje a Pablo

realizar sus actividades por si mismo, ya que ella no va a poder estar siempre con él.

Si los adultos a cargo del bebé, se encuentran en medio de una situacion que le cause inestabilidad
o demasiada angustia, o0 en general si el adulto esta desorganizado psiquicamente, se corre el
riego de que se le ofrezca al nifio respuestas que no sean las adecuadas a su necesidad y que por
lo tanto esto le resulte al infante muy aversivo, ocasionando que se obtenga una idea dafiina

respecto al entorno (Bleichmar, 2006).

De ahi que, para Aulagnier (2007/1977) la madre posee un papel decisivo sobre la imagen que
el bebé puede asumir de si mismo, la cual puede ser la imagen de un cuerpo completo, pleno e
integrado o, por el contrario, el nifio podria asumir la posicion de una imagen mutilada de él
mismo. No se puede adquirir una posicion integrada segun la autora cuando la madre rechaza lo
que el pequefio percibe 0 no se sacia la necesidad ya que no se da cabida a la representacion,
hecho que puede colocar al bebé en una situacion de carencia y angustia que se vuelve
insuperable, ya que el nifio a pesar de observar lo que se le prohibe, no puede actuar sobre ello,
pues no puede intervenir cuando se necesitan herramientas que aun no le han sido dadas. En el
caso de Pablo, no se lograron saciar algunas necesidades por completo, entonces de acuerdo con
Aulagnier (2007/1977), no se abrid paso a la representacién, lo cual pudo favorecer que Pablo se

situara en una posicion de carencia y angustia.

Es preciso rescatar el concepto de la madre suficientemente buena utilizada por Winnicott
(2009/1993), en el cual refiere a una figura materna capaz de saciar y adaptarse basicamente a
todas las necesidades que el bebé en un primer momento tenga y que, al cumplir con dicha tarea,

lo haga suficientemente bien. Por ende, con base en los razonamientos que se han venido
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realizando, las figuras parentales son sumamente importantes, pues son quienes ayudan a
salvaguardar al infante en sus primeros momentos de vida saciando necesidades bésicas que

también constituyen elementos importantes a nivel psiquico.

Para lograr llevar a cabo un cuidado materno suficientemente bueno, se vuelve indispensable que
la madre tenga la suficiente empatia con su bebé para que pueda conseguir adecuarse a sus
necesidades (Winnicott, 2009/1993). En este caso en particular, Martha no pudo tenerla con el
pequefio, en el sentido en el que dotaba a su hijo de todo en cuanto necesitara pero no otorgo
palabras, ni una mirada que le ayudara a dar sentido y significado a las cosas. En medio de esto,
quiza la madre no pudo reconocer que estaba cuidando a un pequefio que tenia necesidades
diferentes debido a un dafio cerebral, y que ademas requeria palabras y sensaciones que fueran
mas alla de la satisfaccion de necesidades basicas.

La madre suficientemente buena, segun Winnicott (2009/1993) deberia estar a cargo del
resguardo fisico y psiquico del infante pero si es que la madre no llegara a cumplir con la tarea
por algin motivo, el nifio podria constituir defensas ante las experiencias que él pudo percibir

como dafiinas e intrusivas. Hecho que se ve relacionado con la aparicion de la psicosis.

En el caso de Pablo, se podria alejar el pensamiento de que €l presente algln tipo de psicosis ya
que Freud (1992/1923) menciona que en la psicosis se pierde toda participacion con el mundo
exterior puesto que el yo elabora una nueva realidad. Esa nueva realidad se crea a partir de una
inmensa frustracion que le resultdé sumamente aversiva al pequefio y que no se desea volver a
experimentar. Esa situacion, menciona el autor, puede deberse a que en la realidad sus deseos no
fueron satisfechos. Sin embargo, Pablo si establece contacto con el mundo externo porque busca
comunicarse con su familia, gusta de manifestar sus intereses a otras personas allegadas a él, se
cuestiona y busca relacionarse con personas nuevas. El interés y el nivel de participacion que

Pablo muestra parece estar lejos de una realidad allegada a la psicosis.

Winnicott (2009/1993) menciona que debe existir un cuidado materno suficientemente bueno
que brinde al bebé un ambiente facilitador, en el cual se busca reducir al minimo las intrusiones
y mantener a raya la angustia impensable. De lo contrario, el yo del nifio no llega a la cumbre de

su maduracion de tal modo que el yo podria quedar distorsionado o estancado en lo que respecta
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a elementos importantes para la vida, lo cual favorece la presencia de una gran angustia

impensable para el nifio

Si bien, no se habla de una psicosis en el caso de Pablo, entonces tampoco hay autismo pero si
se puede pensar en otros elementos que podrian volverse valiosos para la comprension del modo
en cémo se ha venido configurando actualmente. Cuando un pequefio no logra representar su
entorno porque algunas de sus necesidades no fueron satisfechas, el pequefio puede caer en una
angustia impensable de la cual no podria salir.

De acuerdo con Winnicott (2009/1993) la angustia impensable, puede ser percibida por el nifio
como un sentimiento de caida, como si él estuviera fragmentado, y como si no tuviera ningun
sentido de orientacion ni de relacion con su propio cuerpo. Cada uno de estos sentimientos son
importantes para el desarrollo del nifio. Sin embargo, el estancamiento del nifio en estos
sentimientos, se vuelve su destino si no se le ofrece un cuidado suficientemente bueno, ya que
en los nifios que presentan psicosis o0 autismo no se ha encontrado ninguna prueba certera que

remita a la existencia de algun tipo de defecto neurologico.

Segun Winnicott (2009/1993), cuando se presenta una angustia impensable, hay falta de
representacion por un fallo en el cuidado materno, entonces esta angustia la experimenta Pablo
pues se hablaba de que Martha ofreci6 todo lo necesario pero no palabras que le ayudaran a
simbolizar o las palabras que present6 el pequefio no fueron suficientes o las adecuadas. Ella
mencionaba que habia ocasiones en las que ella no sabia qué hacer, asi que mejor esperaba hasta
que el nifio se cansara de llorar. Asi pues, si la angustia impensable es percibida por el pequefio
como sentimientos de desorientacion, de fractura o vacio entonces seria conveniente indagar bajo

las circunstancias en las cuales surgen este tipo de sentimientos.

Considerando lo anterior, se pensaria en una desorientacion en la cual ha ido transitando Pablo
ante la falta de simbolizacion y representacion del mundo, la cual es una de las primeras
caracteristicas representantes del autismo. Este sentido la desorientacion podria pensarse a simple
vista y confundirse como una pérdida del contacto con la realidad. No obstante, lo que caracteriza
el autismo de acuerdo con la American Psychiatric Association (2013), es la presencia de

dificultades en la comunicacion, en la interaccion social, por la aparicion de movimientos y
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actividades estereotipados. Pero el hecho de que en el caso de Pablo la dificultad en el lenguaje
es muy visible, no significa que Pablo padezca necesariamente autismo pues muchos otros de los

criterios diagndsticos no se pueden ver en el pequerio.

Por lo anterior es gque se vuelve importante que las figuras que se encuentran a cargo del cuidado
de un pequerio, sean sujetos estables, que estéen disponibles y que deseen brindar lo necesario al
infante. Es importante entonces que la madre ofrezca al pequefio situaciones de encuentro donde
le hable, le mire, le quiera; estos momentos surgen cuando se atienden necesidades vitales del
infante. Cuando el nifio llora es porque esta sintiendo malestar y displacer, cuando la madre
atiende al pequefio, ella comienza a darle nombre a aquello a lo que el bebé esta sintiendo. En el
caso de Pablo, a pesar de que Martha brinda los cuidados necesarios a su pequefio, no le da
nombre a lo que su hijo esta sintiendo y tampoco a lo que ella experimenta.

Martha ofrece a Pablo lo que va requiriendo, su aseo, su alimentacion, lo lleva a sus distintos
tratamientos, le compra muchos juguetes y mas. Sin embargo, cuando ella relata su rutina diaria
se observa que el tiempo que comparte con su hijo es dedicado Unicamente al cumplimiento de
sus actividades y necesidades diarias. Ademas de que Martha le presta mucho valor al
cumplimiento de las labores domésticas y con sus hijos. Winnicott (2009/1993) nos advierte al
respecto al decir que los cuidados que ofrece la figura materna al pequefio no deben estar
sustentados en el seguimiento de reglas universales, pues esto podria favorecer a que no se
advierta la importancia y la cantidad de todo lo que la madre esta proveyendo al nifio ni de lo que
lo esta evitando vivenciar. Como resultado el pequefio Unicamente percibira las consecuencias
de los fallos del cuidado materno cuando surjan, pero esas consecuencias no seran asociadas a la

madre. Cuando el cuidado materno fracasa el yo del nifio se debilita, en vez de fortalecerse.

Es preciso mencionar también que Martha basa la mayor parte de sus cuidados en lo que la gente
le dice que tiene que hacer con sus hijas y con Pablo y también lo que tiene que llevar a cabo en
su papel como esposa. Las sugerencias que le hacen otras personas respecto al tema, Martha las
sigue sin considerar o valorar lo que se le dice. Pareciera ser que el actuar de Martha esta
sustentado en un deber ser aquello que se le pide, sin importar qué lejos esté del cumplimiento
de su propio deseo. Asi como menciona Caporalin (2011) una persona que se sobreadapta a las

necesidades, no piensa en el esfuerzo que le va a costar realizar algo, solo busca cumplir con lo
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gue se solicita, no se habla de una persona que busque hacer lo que ella quiera sino de lo que se
debe hacer.

En las ocasiones en las que Pablo llora porque no quiere estar en sesion y pide explicitamente ir
a casa, Martha solo lo escucha, en general no da palabras de consuelo ni trata de atender la
solicitud de su hijo. Cuando él dice que tiene hambre, la madre le dice que ya comid y que es
momento de trabajar. Entonces Pablo al ver que no se le dara lo que esta pidiendo comienza a
llorar, a modo de angustia como lo sugiere Aulagnier (2007/1977). Por tanto, la madre no ofrece
mediante su discurso ni actos, el significado de lo que su hijo pide, no ofrece palabras que lo
contengan y lo ayuden a organizar su pensamiento. De ahi que en el momento en el que Pablo
pide no estar en sesion, busca bajo distintos modos, formas de descarga que son las que conoce,
salir de ese sitio ya que pareciera ser que no encuentra el modo de ser atendido.

En los momentos en los que Pablo busca salir del consultorio de la terapeuta de lenguaje por
medio de gritos y jaloneos, la terapeuta le ofrece opciones que pueden ayudarle al pequefio a
nombrar la situacion. Cuando él finge tener tos, la terapeuta le cuestiona si esta enfermo y de
qué. También le pregunta para qué quiere irse a casa; esto le ayuda a ambos a poder mantener un
didlogo a pesar de que Pablo en medio de la conversacion se desespera y vuelve a gritar. Pero el
ejercicio que lleva a cabo la terapeuta de lenguaje le ayuda a Pablo ya que, como menciona
Alvarez (2010), se podran “elaborar sentidos propios a partir del lenguaje compartido” (p. 29).
El cuidador debe dar apertura a que el bebé pueda ir conociendo el entorno e intentar atender las
demandas del pequefio para que pueda acceder al mundo y gracias a ello pueda integrarlo y

adquirir el lenguaje.

Si Martha no ofrece respuesta a lo que su hijo pide, no es porque no quiera atenderlo, se trata de
hechos que se realizan de acuerdo al modo en el que los padres consideran que deben actuar.
Como Tustin (2010) menciona, no se habla de padres que tengan como objetivo lastimar a sus
hijos sino de padres que viven padeciendo su propia historia. Lo cual se ve reflejado en lo que
menciona Martha cuando refiere a que su madre nunca le dio palabras de aliento, ni le demostro
su carifio; al contrario ella veia muy marcada la diferencia que hacia su madre, entre ella 'y su
hermano, porque ella considerd que a él lo trataba mejor por ser hombre. Ante esto, Martha dice

que intenta decirle constantemente a sus hijos que los quiere y que a su vez, no hace
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diferenciacion entre ellos, que inclusive al momento de castigarlos, si los tres se encontraban
haciendo ruido, a los tres les da una palmada. Sin embargo, a Pablo si se le presta un poco de

mas atencion por su condicion.

Al referir a la atencidn que se brinda, ella habla respecto al tiempo que pasan juntos, en el cual,
en la mayoria de los casos ocurre cuando lo lleva a las terapias y que ademas ella siempre esta al
tanto del alimento, aseo, de su medicina. También procura que duerma bien y lleva a su hijo a
sus respectivas sesiones. Sin embargo, la madre no da pistas en su discurso sobre otros momentos

en los que ella no se dedique Unicamente al cumplimiento de estas actividades.

Asi pues, Schlemenson (2010) resalta el valor de que la cualidad que se obtenga de los encuentros
entre los cuidadores y el nifio esté llena de afecto pues una de las tareas principales de las personas
a cargo es realizar una oferta libidinal que posibilite el acceso a las vias de placer-sufrimiento,
las cuales influyen en la constitucion del sujeto, concediendo al nifio las diferentes formas en que
se incorporard al mundo. Ademés que promueven la manera en que transita el afecto cuando

busca objetos sociales placenteros.

En la familia Guzman se ha privilegiado y dado como una oferta libidinal la divisién de gustos
y actividades con base al género. A Pablo le gusta ver mucho la televisidn, en especial los
noticieros, le gusta salir a conciertos, bares (boliches), al jaripeo y al estadio; estas actividades,
al menos en esta familia, son vistas como cosas que hacen solo los hombres. Por ello cuando

asisten a este tipo de eventos por lo general Unicamente van Pablo y Juan.

Martha comentd que cuando Pablo esta viendo partidos de futbol en la televisidn no le gusta ser
interrumpido por sus hermanas, tanto que les dice que se retiren del cuarto porque el fatbol es
solo para hombres. Si es que sus hermanas no se van, él le pide a su madre que les diga que se
vayan de ahi. A Pablo tampoco le gusta realizar “actividades de mujer” como el barrer, lavar
platos, entre otras; él siempre le dice a sus hermanas que esas cosas deben hacerlas ellas o su

mama. Se observa una postura muy rigida quizas asumida de modo identificatorio con el padre.

Con esto podemos ver lo que menciona Bleichmar (2006), un adulto que se encuentra a cargo de
un pequerio lo reconoce y valida como alguien que pertenece a su misma especie, con ello, la

autora habla de narcisismo de objeto, pues en el pequefio se estdn proyectando las propias
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capacidades, habilidades y caracteristicas del adulto. En este sentido, se puede ver reflejado en
Pablo aquello que se privilegia en la familia Guzméan y principalmente por Juan ya que, Martha
explicé que cuando ella se encontraba en recuperacion después del parto de Pablo, Juan no le
ayudaba con las tareas del hogar. Lo que hacia por ella, era llevarle a la cama las cosas que ella
necesitara para la elaboracion de los alimentos y del cuidado de su hijo. Mientras que a su hija

Inés le decia que ella debia hacer el resto del aseo.

Las cualidades que el adulto le atribuye al pequefio por lo general son aquellas a las que esos
adultos le dan valor y que son privilegiadas por ellos mismos, se habla de las condiciones
narcisistas que se ponen al servicio del infante. Asi pues, estas cualidades son atribuidas desde
que inicia el embarazo de una mujer (Bleichmar, 2006). Esto se puede observar en el
comportamiento que Juan tenia respecto a la noticia de que su segundo hijo seria hombre. Martha
relata la euforia que su esposo manifestaba ante la noticia. Ella dice que Juan bailaba en las fiestas
a las que iba en honor a su hijo y que le decia a todos sus conocidos que iba a ser padre de un
nifio. En cuanto Juan conocid que su segundo hijo seria un vardn, él junto con su esposa fueron

a comprar cosas azules para su pequefio.

Entonces desde el embarazo de Martha, Juan ya le estaba atribuyendo a su hijo distintas
cualidades que él valora, principalmente la de ser hombre. Mientras que, en cuanto a Martha, no
se deja entrever qué es lo que ella esperaba y deseaba de su hijo. Cuando se le cuestiona al
respecto, ella remite a la dicha que su esposo sentia mas que la propia, se desvanece aqui su deseo
respecto al tema. Por esta raz6n es muy importante lo que Blestcher (2010) menciona respecto a
que, los padres son quienes transmiten su propio narcisismo al pequefio. Que en ese narcisismo
se encuentran sus propios ideales; de ahi la importancia de que el adulto pueda visualizar en el

nifio una imagen totalizadora.

El deseo de Martha no se alcanza a apreciar en su discurso, al contrario muchas de las actividades
y decisiones que ella toma son con base a lo que otros le dicen que tiene que hacer. Puede
plantearse lo que Tomas (2011) dice a propdsito de la funcion materna, la autora explica que la
figura materna da apertura a que su deseo sea trasmitido a su hijo. De ahi que serd sumamente

importante el sitio que el pequefio se ubique en relacion al deseo del otro y si la madre, en este
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caso se limitd a ver a su pequefio como un nifio que debia cuidar y educar, tal vez no dio apertura

a que se transmitiera el deseo y satisfaccion.

Bleichmar (2006) menciona que en la mayoria de los casos de psicosis infantil, los pequefios no
fueron tratados ni reconocidos como sujetos por sus cuidadores. Que en ellos no se habia ofrecido
la imagen de un sujeto, de un semejante. Es importante que en un pequefio se proyecte la imagen
no Unicamente de lo que se busca que sea, sino que también lo que esta siendo. Por lo tanto, la
proyeccion al bebé de ideales, de fantasias, de caracteristicas, de valores se vuelve constitutiva
desde los primeros momentos de vida. Por medio de la mirada narcisizante que ofrecen las figuras
parentales al infante, se orienta la subjetividad. Sin embargo en el caso de Pablo, si hay

condiciones bioldgicas iniciales que limitaron posibilidades de humanizacion.

Por eso, al interior de la estructura parental se ofertan aspectos identificatorios y si aqui se
produce alguna satisfaccion o aversion libidinal, el nifio los tomara como sucesos significativos
(Schlemenson, 2010). Asi pues, pareciera que Pablo disfruta mucho el tiempo compartido con su
padre puesto que con él es con quien lleva a cabo actividades que le resultan satisfactorias, mas

satisfactorias que las que llega a realizar con su madre y hermanas.

Dentro de su nucleo familiar, a Pablo se le ha ofrecido un espacio donde es querido y cuidado.
Bleichmar (2009) explica que es en el seno familiar, en la circulacion del afecto que propicia,
que se fortalecen y potencian las ganas de adquirir conocimiento. Por ello, la relacion cercana y
llena de afecto que se da con sus hermanas, es muy significativa para Pablo pues ha promovido

en el pequefio el deseo de ir a la escuela como lo hacen ellas.

Por medio de la mirada narcisizante y de las palabras que los padres ofertan al pequefio, se puede
simbolizar y comprender a ese bebé como alguien distinto y que requiere diferentes cuidados a
los propios. Por la razon de que se trata de otro sujeto es que el narcisismo que ofertan los padres
al pequefio en un primer momento, podra ser transformado posteriormente por el mismo nifio de
acuerdo a sus propias experiencias (Blestcher, 2010). Esto nos permite pensar el caso, en tanto
que el vocabulario que se utiliza en la familia Guzman es limitado e incluso presentan problemas

de pronunciacion con gran frecuencia: cambian algunas letras por otras o utilizan demasiados
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regionalismos. Esto se ve reflejado en la forma en como hablan los hijos, Inés, Pablo y Beatriz

y que los tres hijos han tenido problemas con la adquisicion y uso del lenguaje.

No obstante el pequefio ha tenido propuestas intersubjetivas, encuentros desde que asiste a
terapia de lenguaje, lo que ha favorecido a que su vocabulario haya sido ampliado y también a
que articule mejor algunas palabras. Pablo ha transformado esa primera oferta que sus padres le
dieron respecto al lenguaje gracias a la relacion que se ha formado con su terapeuta como persona
externa al ndcleo familiar. Pablo ha encontrado gusto por asistir a las sesiones con la terapeuta
de lenguaje. En cuanto llega al consultorio, pregunta por ella y cuando la ve, comienza a reir
puesto que dice que va a trabajar y jugar con ella en tanto que con ella, Pablo es escuchado,
atendido, cuidado ademas de que en esos momentos se le da lectura a lo que él intenta decir y le
es devuelto de una forma maés estructurada. En este espacio Pablo puede desenvolverse de una
manera distinta a como lo hace en casa, se le presentan mas posibilidades de juego e inclusive de
interaccion. La terapeuta de lenguaje puede ser vista por Pablo como un agente que ofrece nuevas

oportunidades.

Asi pues, se ha ido transformando lo oferta que los padres le dieron a Pablo en un inicio. En este
caso, la persona que se ha vuelto significativa para Pablo, ademaés de sus padres y hermanas, ha

sido la terapeuta de lenguaje.

La subjetividad se constituye por medio de la influencia de la cultura y de las relaciones
intersubjetivas y de lenguaje. Asi pues, la intersubjetividad enmarca los procesos mediante los
cuales se adquieren diferentes elementos que se transfieren entre relaciones sociales (Rosenvald,
2006). Por ello, es importante observar cémo es que la terapeuta de lenguaje ha tenido influencia
transferencial significativa en Pablo. Para el pequefio ir a terapia de lenguaje es gratificante ya
que cuando va, ella lo cuida, le habla, lo escucha. Ademas de que cuando trabaja “bien” ella le
da un dulce. También en el camino al consultorio, Pablo se emociona al ver algunos autos pasar.
En las ocasiones en las que llega el circo a la ciudad, el pequefio pide que lo lleven a ver las
funciones, ademas se muestra gustoso de cruzar el puente peatonal sobre todo si es en compafiia
una nueva presencia que le miray organiza: la mia. La asistencia de Pablo a las sesiones con la
terapeuta de lenguaje ha favorecido a que se transmitan, se conozcan y se adquieran nuevos

conocimientos. También que se de paso a la interaccion con otras personas como lo hace
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conmigo. El circo, atravesar el puente, son experiencias fuera de casa como la escuela, que
rompen algunos estereotipos de género porque yendo a la escuela y a al ver peliculas hace cosas

con sus hermanas que trascienden fronteras.

Las hermanas de Pablo también han tenido mucha influencia en cuanto a algunos de sus deseos,
pues a raiz de que Pablo observa que sus hermanas van a la escuela y que es algo que ellas
disfrutan, a él le ha nacido el interés por asistir también a la escuela y hacer lo que ellas hacen,
como el usar uniforme, llevar su mochila y hacer sus tareas. Por ello Pablo le ha repetido a su
madre en distintas ocasiones que quiere ir a la escuela. Otro de los gustos que comparten los tres
hermanos es ver la television. Les gusta ver programas de cuentos de terror o peliculas infantiles.
Las historias de terror que ve Pablo en la television se han vuelto una de sus actividades favoritas
porque a su hermana mayor le gustan mucho y la realizan juntos. No obstante el pequefio sigue
prefiriendo ver los noticieros pues por medio de ellos, Pablo esta al tanto de los eventos
nacionales y estatales, gracias a ello le pide a su padre ir a los partidos de futbol que se llevaran
a cabo en la ciudad. También por medio de los noticieros, Pablo se entera de las fechas que se
estan celebrando, como Navidad, el dia de Reyes, el dia de muertos, el dia de la independencia

de México, entre otras festividades. Interés que va més alla de la casa y la familia

Por eso la television también podria estar ofreciendo a Pablo diversas formas de pensamiento.
La television en esta familia se ha convertido en un recurso mediador, a través de programas en
especifico que la familia prefiere, se ofertan objetos de investimiento libidinal. De acuerdo con
Laino (2006) un sujeto se va constituyendo en un determinado contexto social, el cual se ve
compartido con otros sujetos y donde ademas se ponen en juego diversas formas de pensamiento

y actitudes que pueden pertenecer de una manera muy singular a determinados contexto.
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Conclusiones

Si en medio de las relaciones intersubjetivas se construye el psiquismo y la subjetividad en un
infante, entonces se vuelve altamente necesario que los encuentros entre adulto e infante, logren

ser significativos y que organicen psiquicamente al nifio.

Ya que desde que el bebé nace e inclusive desde que se encuentra en el vientre materno, los
padres comienzan a ofrecer carifios y palabras que estan cargadas de afectos que se transmiten al
nifio. Los adultos poco a poco van creando la imagen del nifio que ellos desean, de ahi que las
impresiones que se le devuelvan al pequefio sobre lo que él es ante los ojos de los otros, van a

influir en gran medida sobre la subjetividad del nifio.

Sin embargo no solo las figuras parentales son las Unicas que ofertan aspectos identificatorios y
aprendizajes para el nifio porque a lo largo de su vida, el infante comienza a relacionarse con
distintas personas que se vuelven significativas para él. Los abuelos, los tios, los hermanos,
compaferos de escuela, maestros y terapeutas configuran sitios donde la adquisicion de
conocimiento se vuelve gratificante, lo cual hace que a su vez los sujetos que participen en estos
escenarios se cologuen en una posicion valiosa para el nifio. De este modo también se adquieren
conocimientos de otras personas ademas de que la interaccion con otros sujetos favorecera a que

los conocimientos que en un primer momento se adquirieron en casa, se puedan ir transformando.

Muchos de los sentimientos que experimentan las figuras parentales son transmitidos al nifio lo
cual puede llegar a afectarlo de modos muy diversos. Si los adultos no logran tramitar ni
simbolizar sus propias emociones, con mayor razén, no podran auxiliar al nifio para que él logre
comprender sus propias experiencias. Si los cuidadores no consiguen darle significado ni son
mediadores entre el mundo y el nifio, el bebé crecera desconociendo su entorno y sus propias
emociones. EI modo en que transite por su vida seria carente de simbolizacion. Entonces poco a
poco el nifio comienza a encontrar una forma por la cual pueda transitar por la vida en compafiia

de lo ofertado en primera instancia por los primeros adultos significativos.

Los modos que algunos nifios encuentran para poder afrontar y vivir el mundo en algunas

ocasiones resultan ser atipicas. Al momento en el que se detecta un modo de ser fuera de lo
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comun y de todo lo ya establecido, prontamente se busca dar un nombre a lo que acontece, se
etiqueta al pequefio con un diagndstico. Todas las cualidades, actividades y las caracteristicas en
general del nifio se encuadran en un trastorno que ayude a la compresion de lo que esta ocurriendo
con él. Cuando se da un diagnoéstico a un pequefio las posibilidades para incurrir en su desarrollo
se ven reducidas de inmediato puesto que insertar a un nifio y sus capacidades en un trastorno,
dictamina la forma en como debera presentarse y actuar en su vida. Cada tipo de trastorno sugiere

la manera en cdmo debe ser y sera el pequefio.

Sin duda, dar un trato a un pequefio que remita a la idea de un diagndstico empobrece de manera
significativa la oferta de los padres ya que muchas de las actividades y el modo en como conviven
con el nifio estan sustentadas en el cuidado de un nifio que tiene autismo. Las consideraciones y
las restricciones se incrementan. Y con ello los cuidadores también comienzan a restringir sus
propias actividades a favor de que su hijo no experimente mas altibajos de cualquier tipo. En
general la vida de una familia con un integrante diagnosticado con autismo cambia en un modo
considerable ya que el peso de un diagndstico es grande y tiene muchas implicaciones en

emociones, en tiempo, econémicamente y mas.

En ocasiones cuando se diagnostica a un infante, ocurre sin previa indagacion ni comprension en
otros factores elementales que constituyen la historia de vida del infante, factores importantes no
se consideran dejando de lado el entendimiento de algo mucho mas profundo en comparacion a

un diagndstico que puede estar sustentado meramente en primeras impresiones.

Por ello, la realizacion de un analisis integral durante una evaluacion de algln trastorno es
indispensable ya que da respuesta a muchas cuestiones que podrian pasarse por alto con una
Unica aplicacion de un solo instrumento. Pero el conocimiento de que alguien presenta algin

trastorno no ayuda de nada, al contrario la colocacién de una etiqueta limita.

Vale la pena ahondar justamente en lo que ocurre con los adultos a cargo de un pequefio
diagnosticado con algun trastorno ya que la época cambia, las parentalidades no son las mismas
acomo lo eran afos atras, el trabajo, el estrés, la vida en general exige cosas distintas a los padres
y a los nifios. Si se observan nifios con autismo y es de asombrarse su creciente incidencia, habria

que pensar en qué se les oferta a estos pequefios como sociedad en general.
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CONCLUSIONES

No se puede dar una resolucién sobre un diagnostico si se fija la mirada en un solo angulo. Los
aspectos hereditarios, las cuestiones bioldgicas que acompafian al bebé en conjunto con los
procesos psiquicos que se van originando en compafia de adultos significativos y su historia de
vida dan paso a la constitucion de un sujeto particular. Ninguna herencia genética sera igual ni
mucho menos las experiencias vividas de ahi que la constitucidn del psiquismo de cada sujeto es

un proceso inédito.

De manera que si se ignoran componentes de vida, un diagnostico podria estar sesgado. Alguna
alteracion biologica podria estar ampliamente relacionada a alguna alteracion psiquica ademas
de que su parentesco puede ser muy intimo al grado en el que uno con el otro se confundan.
Algun dafio organico a nivel cerebral como puede ser el ocasionado por la falta de oxigeno al
nacer, llega a tener consecuencias graves en la cognicion, por lo tanto, una persona que haya
padecido un dafio organico de este tipo tiene dificultades en su lenguaje. EI modo en cémo se
comunica puede ser poco comprensible o incluso su modulacién y uso del lenguaje llega a ser

carente, incongruente y poco comun.

Por tal motivo, la presencia de problemas en el lenguaje puede acarrear obstaculos al momento
de relacionarse con otras personas. Esto también tiene implicaciones en que algunas actividades
se vean interferidas. Muchos de estos elementos antes mencionados son muy parecidos a los
sintomas que presenta una persona que tiene autismo. No obstante que una persona presente
sintomatologia similar a la de un trastorno, en este caso al del autismo no quiere decir que esa

persona padezca ese trastorno.

Haciendo referencia al caso que se analizo en la investigacion, se habla no de un nifio que tenga
autismo, sino de un pequefio que desde un inicio estuvo bajo condiciones biol6gicas que
representaron dificultades en su humanizacion, ademas de la carencia de recursos de
simbolizacion con los que conto para poder incorporarse al mundo. Sus dificultades en el habla
causadas por un dafio cerebral en el nacimiento han favorecido a que distintos profesionales
consideren que el infante tiene autismo precisamente sin realizar otras investigaciones previas
influyendo de una manera muy importante en el modo en cémo la familia y otras personas se

relacionan con él.
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En consecuencia indagar y reflexionar sobre la historia de vida de un sujeto resulta conveniente
antes de dar un diagnostico. Se deben esclarecer bien las diferencias que hay entre un trastorno
organico y uno psiquico, se debe conocer las condiciones biologicas con las que nace un nifio y
lo que posteriormente se le oferta y se desarrolla en él para poder conocer qué es lo que ha

favorecido a que el pequefio se conduzca en el modo en el que lo hace.

En cuanto a las recomendaciones para futuras investigaciones, se resalta lo siguiente: A lo largo
de la presente investigacion se pudieron detectar y analizar elementos relevantes que
favorecieron a la comprension sobre las condiciones intersubjetivas que sostienen el proceso de
subjetivacion de un nifio con autismo. No obstante este trabajo se vio limitado en cuanto al tiempo
y al espacio a los que se vio sujeto puesto que el Gnico horario y lugar en el que la madre accedio
a trabajar no contribuia a que fuera viable el trato con el pequefio ni a que la madre pudiera
rescatar informacion respecto a algunos temas en particular, en especifico datos relacionados a
la forma de evaluacion de su hijo. Agregando que el tiempo en el que recibi6 la informacion dista
por afios de la fecha en la que se le realizaron los cuestionamientos y en el sitio en el que se

trabajaba la madre no tenia acceso a esa informacion.

Otra de las limitaciones que se encontro para la elaboracion de esta investigacion fue que la
madre mostraba dificultades en la simbolizacién de sus afectos y por ende, mucha de la
informacién que la madre ofrecia mediante su discurso era confusa y carente. El acceso a los
afectos que a la madre le representaban malestar, fue restringido ya que ella no mostraba

reconocimiento de esos momentos de su vida.

De ahi que se considera recomendable que en futuras investigaciones se indague de un modo
detallado la historia de los propios padres y de su familia, analizar las ofertas parentales que les
dieron a ellos mismos. Esto con la finalidad de conocer mas a fondo el modo en cémo se

constituye su labor parental.

Otro de los aspectos a considerar en futuras investigaciones es el modo en como los padres
vivencian el impacto de recibir el diagndstico de autismo de su hijo, la manera en como se tramita
la noticia, los recursos con los que cuentan para simbolizar y los efectos psiquicos que ocurren a

raiz del diagnostico ademas de conocer como y qué las figuras parentales ponen al servicio.
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CONCLUSIONES

Ademaés de que es importante conocer, indagar, analizar y reflexionar sobre los métodos
utilizados por los profesionales para la emision de un diagndstico de autismo, ademés de conocer
qué tipo de informacion se les da a los padres al respecto y los planes de tratamiento que se les

sugieren. Asi como quienes son los encargados de llevar a cabo los distintos tipos de tratamiento.
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