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RESUMEN

El siguiente trabajo retne conceptos especificos acerca de la neurosis
enfatizandose en la histeria, y psicosis; teniendo como objetivo general el
andlisis de la influencia de mdltiples variables que dificultan la distincion del
delirio entre ambas estructuras, mediante la exposicién de casuistica de los
pacientes que recibieron atencion psicologica en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

El método empleado a lo largo del presente trabajo de sistematizacién fue el
cualitativo, el cual permiti6 analizar los resultados obtenidos de las
entrevistas realizadas a los pacientes, familiares y profesionales en estudio.
Importante precisar que fueron utiles las modalidades de entrevista abierta y
cerrada durante las practicas pre-profesionales, para la obtencion de
informacion necesaria para el analisis de los casos. Asi mismo, se podria
decir que se llegd a la conclusion que el significante primordial del Nombre
del Padre en la construccion psiquica del nifio se ha ido trastocando en esta
época, lo que provoca que con mayor frecuencia hayan individuos con
subjetividades “particulares”, que dificultan los diagnésticos diferenciales y
tratamientos que ofertan los profesionales del area de salud mental de los

hospitales.

PALABRAS CLAVE: Familia, Neurosis, Psicosis, Nombre del Padre, Deseo

de la Madre, Forclusion



ABSTRACT

The following work gathers specific concepts of Neurosis, emphasizing in
hysteria and psychosis, in order to analyze the influence of multiple variables
that hinder rave distinction between the two structures, by exposing casuistry
of patients who received pychological counseling at the Children's Hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

The method employed throughout this systematization was qualitative
method, which allowed to analyze the results of the interviews made to
patients, family and professional people. It is important to note that open and
closed interviews were useful during the pre-professional practices to obtain
information necessary for the analysis of the cases. Finally, it could be said
that is concluded that the primary signifier of the Name of the Father in the
psychic construction of the child has been subverting in this time, causing
people start having "particular® subjectivities which make difficult the
differential diagnoses and treatments that the professionals offer in mental
health hospitals

KEY WORDS: Family, Neurosis, Psychosis, Father's Name, Desire of the
Mother, Foreclosure
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INTRODUCCION

En la presente sistematizacion, previo a la explicacion teorica, el lector podré
conocer el contexto y el objeto de estudio sobre el cual se trabajo. Luego,
podra notar que la misma se la ha divido en tres capitulos de marco teorico
para poder lograr una mejor comprension de diversos conceptos importantes

para llegar a la consecucion de los objetivos planteados.

El primer capitulo se lo ha denominado “El nifio y su familia desde una
mirada psicoanalitica”, detallando la manera en que la familia influye en la
construccion psiquica del nifilo desde una perspectiva freudiana y lacaniana.
Asi mismo, se detallara el proceso de construccion psiquica de todo sujeto
desde la infancia mediante el Narcisismo primario y secundario, el Complejo
de Edipo desde el punto de vista freudiano. Y el Estadio del Espejo, el

Nombre del Padre, la Metafora Paterna desde la perspectiva lacaniana.

En el segundo capitulo se puntualizara cémo se posiciona el nifio dentro de
las dos estructuras a trabajar, la neurosis histérica y la psicosis. De acuerdo
a la neurosis, se especificara el proceso por el cual el nifio llega a
posicionarse en dicha estructura, mientras que en la psicosis se hara énfasis
en la forclusiéon del Nombre del Padre, siendo esto lo que provoca que el
nifo se ubique en dicha estructura. Luego de explicada ambas posiciones,
se procedera a detallar el por qué se presentan delirios en ambas

estructuras y cual es su diferencia.

En el tercer capitulo el lector podra conocer acerca de la psicosis como
entidad clinica en la medicina psiquiatrica y el psicoanalisis, mediante un
recorrido histérico de los diferentes paradigmas de las enfermedades
mentales, llevandonos a migrar desde la vision que se tiene de la psicosis en
la psiquiatria a la del psicoandlisis. También se analizar4 la entrevista
realizada a la Dra. Catina Solano Mosquera quien menciona la no existencia

de psicosis infantil. Se finalizard dicho capitulo con la distincion del
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diagnéstico de la psicosis en la psiquiatria, mediante el DSM-V, y en

psicoanalisis.

Luego de la elaboracion del marco tedrico de referencia es necesaria la
explicacion de la metodologia utilizada a lo largo de la presente
sistematizacion para luego proceder al analisis e interpretacion de los
resultados mediante un estudio de casos sefialando también los logros y
dificultades obtenidos en los mismos.
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JUSTIFICACION

A lo largo de la experiencia obtenida en las practicas pre-profesionales
surgid la interrogante sobre la diferenciacién entre la neurosis histérica con
delirios y la psicosis, esto debido a que existieron casos con esta
particularidad en dicha experiencia. Asi mismo, se pudo determinar que la
falta de conocimiento sobre estas situaciones anteriormente mencionadas ha
llevado a ubicar al niio como “loco” o hiperactivo; por parte de los adultos
qgue lo rodean, imposibilitando en algunos casos un tratamiento psicolégico

adecuado.

Otro punto que produjo se lleve a cabo el presente trabajo de
sistematizacion fue el conocer que en la actualidad debido a los diferentes
cambios sociales, culturales y econdémicos que experimenta la sociedad; y
que tienen incidencia directa en la institucion familiar, funciones importantes
para la construccion psiquica del nifio como lo son el Nombre del Padre y el
Deseo de la Madre se ven trastocadas, no permitiendo que puedan

transmitirse o ser asumidas de manera adecuada.

También se tuvo la oportunidad de dialogar con la psiquiatra infantil de la
mencionada institucién hospitalaria, pudiendo conocer que para la medicina
psiquiatrica no se reconoce la entidad clinica de psicosis infantil, sembrando
el interés en conocer la diferencia entre dicha rama y el psicoanalisis, en
torno a esta entidad clinica. Por udltimo otra motivacion que permitié la
realizacion del presente trabajo fue la falta de informaciéon que hay acerca
del tema. Se tuvo la oportunidad de leer; a modo de antecedente tedrico,
otro trabajo realizado por un grupo de compafieros acerca del tema a tratar;
sin embargo, el mismo no articulaba las situaciones tedricas de manera clara

en la casuistica, lo que se considera como un plus en este trabajo.
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CONTEXTO DE LA SISTEMATIZACION

La carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, abarca una cursada de 10 semestres, uno de los requisitos que
se pide en el Ultimo afio es la realizacién y aprobacién de las practicas pre-
profesionales para la obtencion del titulo de Licenciado en Psicologia
Clinica. Es en dicho contexto que se me asigna como directora de practicas
a la Dra. Nora Guerrero de Medina y como lugar de préacticas el Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, ubicado en el norte de la ciudad de

Guayaquil en la Cdla. Atarazana, en la Av. Roberto Gilbert y Nicasio Safadi.

Ademas de esta experiencia practica se debe cumplir con la Unidad de
Titulacion Especial, la misma que consta de dos modalidades que pueden
ser: la elaboracién de un Trabajo de Titulacion o la realizacion del Examen
Complexivo. Es dentro de este marco que se decidid optar por la modalidad
del Trabajo de Titulacion; la misma que a su vez permite dos posibilidades
de trabajo: un Proyecto de Investigacion o una Sistematizacion de la
Experiencia de Investigacion y/o Intervencion, optando por la segunda
opcion.

Mencionado esto ubico al lector del presente trabajo ciertas generalidades
sobre la plaza asignada por la Universidad para realizar mis practicas pre-
profesionales; las mismas que fueron tomadas de la pagina web
institucional. El Hospital de niflos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” tuvo varios
cambios de nombre y ubicacién. En primer lugar, formé parte de la M.I.
Municipalidad de Guayaquil en el afio 1888. En ese entonces, el Hospital
funcionaba para adultos y nifios. Luego, en el afio 1894, la Junta de
Beneficencia se encargé de reformarlo agregando un anfiteatro y la
maternidad. Empero, el Hospital fue afectado por el incendio del Carmen en
el afio 1902.

En 1903 el Sr. Alejandro Mann; quien era por aquel entonces contratista de
la distribuidora de agua potable de la ciudad, en colaboracion con la Junta
de Beneficencia, se encargaron de la reconstruccion del Hospital, contando
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con area de cirugia y maternidad. El 31 de marzo del mismo afio, el Hospital
fue reabierto; en ese entonces llevaba el nombre del Sr. Mann. Sin embargo,
también se lo conocia como “Hospital Central”, “Casa Maternidad” o “Asilo
Mann”. Luego de inaugurada la maternidad “Enrique Sotomayor”, el Hospital
Alejandro Mann brindé atencién exclusiva a nifios de 0 a 17 afios 11 meses
de edad.

Al pasar los afios el Hospital se fue deteriorando y la Junta de Beneficencia
decidié construir uno nuevo. Es asi que en 1986, con la ayuda del Dr.
Roberto Gilbert Elizalde — Director de la Junta de Beneficencia de la época—
se ideo la posibilidad de reconstruirlo, llegando a ser terminado el edificio de
las instalaciones actuales en el afios 1999, pasando a llamarse “Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, abriendo sus puertas el 17 de enero del
2000. El Hospital consta de 23 habitaciones privadas y 18 semiprivadas las
cuales estan ubicadas en el segundo piso en la “Clinica pediatrica Antonio
Pino Ycaza”, y las salas de hospitalizacion general; que se encuentran
ubicadas en el primer piso, que son para nifios de familias de escasos

recursos.

El Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde centra su atencién
directamente en la poblacion pediatrica de nuestro pais, lo cual se puede
evidenciar en su misién y vision tomadas textualmente de su pagina web

institucional:
Mision

Somos una organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios
médicos integrales con calidad y calidez a todos los que lo requieren.

Visiéon

Somos en el 2018 el referente latinoamericano en atencion integral de
salud pediéatrica. Para cumplir con nuestra mision y darle sentido a la
vision, estamos comprometidos con la continua formacion vy
actualizacion de nuestros directivos y colaboradores. (Hospital de
nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde)
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El Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, cuenta con servicios de
Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion, de Diagndstico y Apoyo,

Terapias y Cirugia; los cuales seran especificados a continuacion:

SERVICIOS QUE OFRECE EL HOSPITAL DE NINOS “DR. ROBER TO GILBERT
ELIZALDE”

Area de consulta externa:

* Audiologia y terapia de lenguaje * Neonatologia

» Dermatologia * Neumologia

» Cardiologia * Neurologia

« Cardiovascular * Nutricidn

* Endocrinologia » Otorrinolaringologia

» Fisiatria y rehabilitacion * Odontologia

» Genética « Oftalmologia

» Gastroenterologia » Pediatria

» Higiene mental (psicologia y psiquiatria) * Quemaduras

* Inmunologia y alergias » Terapia fisica del nifio

* Maxilofacial guemado

* Nefrologia e Traumatologia y ortopedia
» Urologia

Area de servicio de diagnostico y

Area de hospitalizacion :
apoyo, terapias

e Laboratorio Clinico

_ _ _ _ * Imagenes: radiografia, ecografia
* Unidad de cuidados intensivos y tomografia

* Unidad de cuidados intermedios « Unidad de cardiologia y
* Unidad de quemados cardiocirugia

e Anatomia patoldgica

* Examenes de diagnostico

» Terapia de lenguaje y laboratorio
audioldgico

Tomado de: Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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Dentro de la institucibn se me asignaron cuatro salas del area de
Hospitalizacion: la Sala B1 y Sala B2 durante el primer periodo, y Sala de
Convenios 1 y Convenios 2 durante el segundo periodo. El jefe de las salas
Bl y B2 es el Dr. Hugo Cedefio; sin embargo, cada sala cuenta con una
coordinadora por parte de pediatria: la Dra. Cecilia Tomala y la Dra. Isabel
Salcedo respectivamente. Dichas salas acogen pacientes de traumatologia,
neurocirugia y post-cirugia. Ambas salas cuentan con veinte camas y un
cuarto de aislados para pacientes propensos a contaminarse. En la sala B1
hay pacientes de todas las edades, mientras que en la B2 pacientes de 5 a
17 afios 11 meses de edad.

Por otro lado, las Salas de Convenios 1 y Convenios 2 estan a cargo del Dr.
Luis Barrezueta —actual Jefe de docencia del Hospital-, sin embargo la sala
de Convenios 2 cuenta con una coordinadora por parte de pediatria quien es
la Dra. Marta Barreno. Dichas salas estan dirigidas a pacientes que ingresan
por medio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en su
mayoria, acogiendo a nifios con distintos diagnosticos como: cardiopatias,
traumatologias, neuropatias, cuadros respiratorios, etc. Ambas salas

cuentan con pacientes de todas las edades hasta los 17 afios 11 meses.

De acuerdo al Area de Higiene y Salud Mental, es importante mencionar que
el Hospital cuenta con servicio de atencion psicologia, sin embargo al
principio era muy escaso el personal en dicha area. Aproximadamente hace
3 afnos el Hospital amplio el personal de dicha area, la cual cuenta con: una
psiquiatra, una psicologa en area quemados, dos psicologas en
hospitalizacion, un psicélogo en consulta externa y una psicéloga en terapia
pediatrica. En la actualidad, el Hospital junto al departamento de psicologia
permite que nueve estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil realicemos las practicas pre-
profesionales en dicha institucion; ubicandonos en ciertas areas en las

cuales es necesaria nuestra intervencion.
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OBJETO

Es importante mencionar que dentro de las mencionadas éareas se
encuentran casos de distintos diagndsticos como amputaciones,
cardiocirugias, apendicitis, peritonitis, traumas fisicos provocados por
accidentes de transito, convulsiones, etc. Sin embargo el objeto de estudio
sera un grupo de pacientes claramente identificado junto a sus familiares y
profesionales que le dieron asistencia y acompafiamiento dentro del
Hospital. Ubicado esto conviene mencionar que de lado de los pacientes se
trabajard con una poblacién que evidencia peculiaridades en su estructura
psiquica, mientras que del lado de los profesionales se analizara el punto de
vista que tienen hacia los casos anteriormente sefialados y por dltimo de
lado de los familiares se trabajard con los prejuicios que estos manifiestan

ante las extrafias conductas de su familiar interno.

Cabe sefalar que en la mayoria de casos se intervino a los pacientes
mediante derivaciones o interconsultas realizadas por el médico tratante
debido a que no colaboraban al momento de ser revisados o0 porque
presentaban conductas fuera de lo normal dentro de la sala. Al momento de
ser entrevistados, se observaba una clara debilidad en la articulacion del
significante primordial en la estructura psiquica de dichos pacientes; lo cual
provocaba que tengan un discurso algo confuso y desorganizado,
apareciendo delirios que en pacientes neuréticos con modalidad histérica
eran confundidos con psicosis y en otros casos de pacientes que

efectivamente eran psicoticos.

Ante estas circunstancias conviene mencionar que los médicos tratantes al
tener una formacion orientada a trabajar con la patologia organica y no
psiquica es que necesitan del respaldo de la intervencion del psicologo. Es
de esta manera que se mantenia comunicacion con el personal médico y de

enfermeria para que el paciente reciba la atencion adecuada.

Por otro lado, habia ocasiones que los pacientes eran atendidos por la

demanda de los familiares ya que debido a las caracteristicas antes
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mencionadas, no sabian que les pasaba, llegando a mencionar que tienen
hijos “locos”, encontrandose angustiados ante la conducta de los mismos.
Dichos prejuicios no permitian que los padres tengan una atencion adecuada
ante estos casos, por lo cual también se realizaron entrevistas con los

familiares.

Otra variable a considerar es que en su mayoria eran pacientes de familias
de escasos recursos, hogares disfuncionales, padres y/o madres des-
implicados o ausentes y con problemas en su ambito laboral, lo cual

acentuaba la escasa atencion dada por ellos a dichos casos.
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OBJETIVOS DEL PROCESO DE LA SISTEMATIZACION
OBJETIVO GENERAL

Analizar la influencia de las multiples variables que dificultan la distincion del
delirio psicético e histérico, mediante la exposicion de casuistica de los
pacientes que recibieron atencion psicologica en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la endeble articulacién del significante primordial en la
estructura psiquica de los pacientes en estudio, mediante los datos

obtenidos en las entrevistas psicoldgicas.

2. ldentificar las diferencias en los criterios diagnésticos de parte de los
profesionales de la salud y el psicélogo con orientacion psicoanalitica
gue atienden a los pacientes en estudio, mediante los datos obtenidos

en la sistematizacion.
3. ldentificar los prejuicios que tienen los familiares de los pacientes en
estudio, mediante los datos obtenidos en las entrevistas vy

observaciones psicoldgicas.

4. Sintetizar la informacién relevante de cada variable que se consideré

para cumplir con el analisis propuesto en la sistematizacion.
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EJE DE LA SISTEMATIZACION

A continuacion se plasmara la légica que seguira la presente sistematizacion
en tres ejes: uno que abordara la parte tedrica, otro la parte metodoldgica y

por ultimo la que llevara las conclusiones de la misma.

Marco tedrico de referencia: en dicho eje se especificaran conceptos
acerca del nifio y su familia desde una mirada psicoanalitica para conocer su
importancia dentro de la estructuracion psiquica del nifio, y todos los
elementos que son necesarios para la misma. Luego de dicha explicacion se
procedera a definir al nifio desde la clinica estructural, cdmo es su formacién
psiquica en el caso de la neurosis histérica y qué sucede en la psicosis para
detallar la forma en que se presentan los delirios en ambas estructuras
psiquicas. Por ultimo, se diferenciara la psicosis como una entidad clinica en
la medicina psiquiatrica y el psicoandlisis debido al distinto modo de
proceder ante estos casos.

Metodologia de la investigacién en el desarrollo de la experiencia: en el
presente eje se detallaran los procedimientos realizados para la elaboracion
de la presente sistematizacion. Uno de ellos son las entrevistas realizadas a
los pacientes con la problemética propuesta, asi como entrevistas a
familiares; las cuales han sido supervisadas previamente. Por otro lado, se
entrevistd a la Dra. Catina Solano Mosquera, psiquiatra infantil y Jefa del
area del Higiene y salud mental del mencionado hospital; para conocer su
punto de vista sobre dichas estructuras o como ellos la denominan. Asi
mismo se detallara la poblacién, los instrumentos y los recursos utilizados a

lo largo de la elaboracién de la presente sistematizacion.

Analisis e interpretacion de resultados: es necesario el analisis de las
referencias tedricas, los casos presentados y la entrevista realizada a la
profesional, para poder sinterizar la informacion relevante de cada variable
que se consider6 para cumplir con el objetivo propuesto en la

sistematizacion.
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CAPITULO I: EL NINO Y SU FAMILIA DESDE UNA MIRADA
PSICOANALITICA

Durante décadas se ha considerado a la familia como base fundamental que
mantiene a una sociedad; dicho pensamiento no se distancia mucho del
psicoanalisis al momento de hablar sobre la construccion psiquica del sujeto.
Pero ¢de qué manera influye la familia en dicha construccién? A lo largo del
siguiente capitulo se detallardn importantes conceptos para responder a
dicho cuestionamiento, enfocandose desde la lectura freudiana y lacaniana a

propoésito de la familia.

La importancia de la familia en la construccién ps iquica de un nifio

Con el pasar de los afios los modelos de familia han cambiado; antes se
consideraba que una familia estaba conformada por padre, madre y uno o
dos hijos. En la actualidad, hay nifios que, por diversos motivos, quedan al
cuidado de tios, abuelos o algun otro familiar que cumpla el rol de padre y
madre; asi como lo afirma Anna Maria Nicolo (2014), neuropsiquiatra y
psicoanalista espafiola, en su obra Psicoandlisis y familia “en una familia la
funcidn parental puede ser desarrollada por otras personas que no sean las

mismas que por rol social tienen asignada esta tarea” (pag. 201).

Sin embargo, para el psicoanalisis el padre y la madre son conocidos como
funciones: funcibn materna y funcion paterna. De acuerdo a esto la
psicoanalista Carolina Puchet (2008) mencionara en su articulo El padre

mas alla de la familia, lo siguiente:

En otras palabras, la familia como institucion que sostiene a la
estructura psiquica de cada sujeto se reduce solo a la conjuncién de
dos funciones simbodlicas: la materna y la paterna. Funciones que
deberian ser encarnadas, soportadas por sujetos barrados por el
lenguaje y con un deseo de transmision que no sea anénimo. (pag. 4)

Dichas funciones, las cuales pueden cumplirlas cualquier miembro de la
familia, son las que determinan la construccion psiquica del nifio. Puchet

(2008) plantea que la funcidbn materna es: “ese Otro primordial que marca y
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funda una entrada del sujeto a la vida animica y lenguaje” (pag. 2), mientras
que la funcion paterna es la que se encarga de que “la ley del deseo, permite
al sujeto su interpretacion y una orientacion del goce” (pag. 2) es decir, ubica

los limites en el nifio.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la persona quien cumpla con la
funciébn materna, le brinda al nifio el carifio y atenciones necesarias para
permitirle un lazo social; sin embargo, la funcién paterna es quien regula el
deseo mediante las leyes y limites para que mas adelante pueda conseguir
regulacion de su goce por si solo. Se podria decir entonces, que ambas
funciones permiten que el sujeto se constituya como tal y le abre las puertas

a un medio social al cual estara llevado a relacionarse.

Por otro lado la psicoanalista Esthela Solano (1993), en una ponencia acerca
de la construccion de la familiar; publicada en el libro Clinica Psicoanalitica
con nifios en la ensefianza de Jacques-Lacan, menciona que cuando un
sujeto acude a analisis, lo hace para liberarse de algun sufrimiento y
mediante el habla llegara a comentar acerca de su infancia, especificamente
de su familia. Es decir, el sintoma del sujeto se construye mediante su

historia familiar, por el tipo de padre y madre que tuvo (pag. 12).

Solano (1993) menciona que a pesar de que el sujeto habla de su familia en
analisis, no quiere decir que se lo analizara como parte de su familia sino
como “un ser hablante como una consecuencia del lenguaje” (pag. 12); es
decir, que en la familia es donde el sujeto adquiere su forma de hablar, su
lenguaje y de esta manera es como ingresa a la cultura, sin embargo hay
que analizarlo en su particularidad. Pero ¢ qué dice el psicoanalisis acerca de

dicho lenguaje que es transmitido mediante la familia?

Solano (1993) elabora una diferencia entre la familia animal y la familia
humana, llegando a la conclusién que el lenguaje es el punto de referencia
para dicha diferenciacion, es una condicion importante para que el sujeto

pueda reconocerse y diferenciar un lugar dentro de la familia, ya sea como
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hijos, hermanos, esposa, esposo, etc., empezando a elaborar ciertos rasgos
que los definir4 e identificara. Ante lo mencionado la autora definira que:

Es el lenguaje el que introduce un principio que traza un abismo entre
el ser hablante y el dominio de los seres vivientes que no tienen
posibilidad de acceder a la palabra ni de inscribirse en el campo del
lenguaje. (Solano E. , 1993, pag. 16)

Luego de mencionar la importancia de la familia para que el nifio se inserte
en el lenguaje, resulta importante mencionar ademas la manera en la que se
construye una familia para el psicoandlisis. En la cotidianidad, se piensa que
el momento de la eleccion de la pareja se lo hace porque una persona lo
decide con libertad, sin embargo para el psicoanalisis dicha eleccién debe
cumplir una ley subjetiva especifica que responde a la historia familiar de
cada sujeto, a la manera en que los padres han cumplido su funcion; a dicha
ley Freud la denomina como el Complejo de Edipo (Solano E. , 1993, pag.
15) lo cual sera explicado a lo largo de este primer capitulo.

De dicha manera, se retoma el hecho de que la familia es un punto
importante al momento de la construcciéon psiquica del nifio, las personas
que cumplen la funcién materna y paterna son las responsables de brindar al
nifio los recursos necesarios para que éste pueda tener la posibilidad de
eleccion de su objeto de amor, de su pareja, de continuar con la

construccion de su familia o de su destino.

Luego de mencionar como se da la apropiacién del lenguaje en la familia y
como se configura la misma, no estaria de mas conocer otro punto de vista
sobre este proceso. Nicol6 (2014) menciona sobre lo que significa tener un
nifio para la pareja, describiendo una serie de cambios al momento de
empezar a formar una familia; uno de ellos es la importancia de aceptar el
proceso en el cual aprenderan a ser padres, a ayudar al nifio a construirse
psiquicamente y que no adopte ciertas patologias que puedan aparecer
cuando los padres no aceptan dicho proceso (pag. 202). Afade que la

parentalidad es un proceso simbdlico en el cual, el nifio es situado en el
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trama de “relaciones emotivas de los padres y de la pareja” (Nicold, 2014,
pag. 205).

Instancias fundamentales para la subjetividad que s e dan en la infancia

Luego de explicar qué es la familia para el psicoanalisis y como influye en la
construccion psiquica del nifio, es importante conocer las instancias que se
desprenden de dicha construccion segun la teoria psicoanalitica y para
abordar dicha cuestion conviene hacer el abordaje desde la I6gica freudiana

hasta la lacaniana.

Conceptos fundamentales en Freud

Para Freud existen ciertas etapas indispensables para la construccion
psiquica del nifio a lo largo de su crecimiento. Las etapas que seran
esclarecidas a continuacion son: Narcisismo Primario y Secundario,

Complejo de Edipo y como de éste se introduce al Complejo de Castracion.

Para una mejor explicacion del concepto de narcisismo, el psicoanalista
Juan David Nasio quien se basa en los estudios freudianos para la
elaboracién del concepto de narcisismo, hace referencia al mito de Narciso,
quien sentia amor solo hacia su propia imagen y la aprecia en el agua. El
psicoanalisis, afiade que mediante el proceso inconsciente del narcisismo se

da el “modo particular de relacion con la sexualidad” (Nasio, 1996, pag. 63).

Freud, mediante el estudio del caso del presidente Schreber, define al
narcisista como “un estado normal de la evolucién de la libido”; a lo cual se
refiere como la energia sexual que se produce en el cuerpo para la
investidura objetal (Nasio, 1996, pag. 64). Por otro lado, el psicoanalista
Fabian A. Naparstek, quien introduce al Narcisismo de acuerdo a las obras
de Freud, menciona que el nifio, mediante sus pulsiones sexuales, obtiene
su objeto de amor tomado por él mismo hacia su cuerpo; este proceso es

necesario previo a la eleccion de dicho objeto en una pareja. De igual
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manera, el autoerotismo “es la entrada del individuo en lo que llamamos el

campo humano” (Naparstek, 2014, pags. 92-93).

Para Freud, el Narcisismo es el punto de partida para la constitucion del yo.
Sin embargo, antes de que ocurra eso, el sujeto es un organismo pulsional
las cuales necesitan ser satisfechas, las cuales se satisfacen por si mismas
en el propio cuerpo. Una de las caracteristicas primordiales de dicha pulsion
es gue no se logra la satisfaccion total de la misma y que siempre esta en la
busqueda de la satisfaccion. Entonces, a la pulsion se la considera como

una “fuerza constante, que nunca cesa’ (Naparstek, 2014, pags. 95-96).

Cuando se dice que la satisfaccion se satisface en el propio cuerpo, se
refiere a las zonas erdgenas. Es mediante este proceso y esta
autosatisfaccion que el nifio empieza a reconocer su propio cuerpo. El nifio
empieza a explorarse y encontrando sus zonas erégenas lo cual le permitira
decir que dicha parte de su cuerpo le pertenece; es desde entonces que el
nifio “distingue adentro y afuera, lo que es mio y lo que no es” (Naparstek,
2014, péag. 97).

El Narcicismo Primario y Secundario

Luego de una breve explicacion del concepto de Narcisismo, Freud
consideré6 que hay dos etapas del mismo: EI Narcicismo Primario y
Secundario. En el Narcisismo Primario se trata de la etapa de autoerotismo,
es decir la autosatisfaccion de la libido. En este tiempo el yo aun no se ha
construido, por lo cual el nifio se va satisfacer mediante las pulsiones de su
propio cuerpo. (Nasio, 1996, pag. 65). Naparstek (2014) menciona que el
autoerotismo es importante porque antes de amar a alguien, hay que tener

amor hacia si mismo, incluyendo el propio cuerpo (pag. 93).

Anteriormente se menciond que la familia y la historia familiar de cada
sujeto, es importante en la construccion psiquica del nifio, pero ¢de qué
manera en la familia se hace evidente en el Narcisismo Primario? Nasio

(1996) menciona que un nifio es el producto del deseo de los padres sin
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embargo, el amor de los padres a sus hijos es una retorno de su propio
Narcisismo. Los padres, proyectan en el nifio todo aquello que ellos
quisieron realizar pero no pudieron “los suefios de deseo que los padres no
realizaron” (pag. 65). Es de esta manera que “el narcisismo primario
representa un espacio de omnipotencia que se crea en la confluencia del
narcisismo naciente del nifio y el narcisismo renaciente de los padres” (pag.
65).

Por otro parte, Nasio (1996) refiere que el Narcisismo Primario tiene que ver
con el narcisismo del yo, etapa en la que “el investimento de los objetos
retorna e inviste al yo” (pag. 66). Es decir, las pulsiones sexuales parciales
gue antes funcionaban bajo el autoerotismo, ahora son concentradas en otro

objeto. Pero ¢ Por qué llega el nifio al Narcisismo Secundario?

De acuerdo al Narcisismo Secundario, Nasio (1996) refiere que se
manifiesta cuando el nifio ya se da cuenta que €l no es el Unico para su
madre ni para el mundo. La madre ya se dirige a otras personas y no solo
ante sus deseos; el nifio estara “sometido a las exigencias del mundo que lo
rodea, exigencias que se traducen simbdlicamente a través del lenguaje”
(pag. 67). Es en este tiempo del Narcisismo en el cual nifio debera
ingeniarse maneras que lograr ser amado por el Otro, recuperar el amor total
gue se le tenia en el Narcisismo Primario; sin embargo, aquello solo podra
pasar cumpliendo las exigencias del ideal del yo (pag. 67).

Para que el nifio pueda constituir su yo, deberad superar el Narcisismo
Primario y tratar de ganar el amor del Otro mediante las exigencias que el
ideal del yo demanda. En el Narcisismo Secundario, el nifio se experimenta
a través del Otro, contrario al Narcisismo Primario que era a través de uno
mismo. Nasio (1996) agrega que existe un componente el cual perturba el
Narcisismo Primario “no es otro que el complejo de castracion. Mediante
este complejo se opera el reconocimiento de una incompletud que va a

suscitar el deseo de reencontrar la perfeccion narcisista” (pag. 67).
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Sin embargo, no es suficiente decir que en el Narcisismo Primario el nifio se
experimentara a través del Otro ya que no es otro cualquiera sino que,
inconscientemente, los elegira por la identificacion con la imagen de ese
objeto deseado; es decir “el narcisismo secundario se define como el
investimento libidinal (sexual) de la imagen del yo, estando esta imagen
constituida por las identificaciones del yo a las imagenes de los objeto”
(Nasio, 1996, pag. 71).

El Complejo de Edipo

Previamente se menciono que para el psicoanalisis el padre y la madre no
son la persona en si, sino la funcion y que la familia se constituye por dichas
funciones basandose en la ley del Complejo de Edipo. A continuacién se

explicard como esta ley influye en el proceso de la construccion psiquica.

La psicoanalista Raquel Soifer (1994), quien se basa en los estudios de
Freud, menciona que el Complejo de Edipo se suscita en el nifio alrededor
de los tres afos de edad. Del mismo, menciona que se trata de “tendencias
incestuosas hacia ambos progenitores y de los sentimientos de odio y

rivalidad con ellos y con los hermanos” (pag. 35).

Siguiendo a Freud mediante un texto elaborado por la Dra. Vega (2015) se
menciona que Freud describié el Complejo de Edipo a partir del mito de
Edipo Rey, para explicar la rivalidad del nifio hacia su padre y en el caso de
la nifia, hacia la madre. Vega (2015) continuara mencionando que Freud
manifiesta que desde que nace, el nifio tiene dependencia a la madre,
considerandola parte de €l. Por esta razon, empieza a tener sentimientos de

rivalidad hacia el padre (pags. 2-3)

De acuerdo a lo mencionado, se podria decir que el nifio, al estar
estrechaente relacionado con la madre y depositando en ella todos sus
sentiminetos de ternura; se apropia de ella negandosela al resto, sobretodo

al padre. Evidenciando sentimientos de hostilidad y celos hacia él,
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empezando una competencia por el carifio de la madre. Por otro lado, en el

caso de la nifia el Complejo de Edipo se evidencia de otra manera.

La nifia ve a la madre como su rival debido a que “estorba su vinculo de
ternura con el padre y ocupa un lugar que ella muy bien podria llenar”
(Freud, citado por Vega, 2015, p. 3). Dicho de otra manera, la nifia ya no
estd mas ligada a la madre, su objeto de amor se ha volcado completamente
hacia el padre.

El Complejo de Edipo, el cual ocurre en esta etapa, es retomado en la
adolescencia para establecer la diferencia de la posicibn femenina y
masculina (Vega, 2015, pag. 3). De la misma manera, Ortega & Pedroza
(2013) mencionan que “en el sujeto, el Complejo de Edipo sigue rigiendo
eternamente su existencia y su relacion con el mundo, independientemente

de como se intenta resolver” (pag. 35).

En dicha etapa del nifio, intevierne un cuarto elemento importante al cual se
lo denomina falo pero ¢qué papel tiene el falo en el Complejo de Edipo? Se
dijo que existe una rivalidad entre el nifio hacia el padre y la nifia hacia la
madre; en la cual el falo es la causa primordial de dicha rivalidad porque es
considerada como una “fase de evolucion de la libido en ambos sexos,
ocupa un lugar central, en la medida en que es correlativa del complejo de
castracion e impone el planteamiento y resolucion del Complejo de Edipo”
(Laplanche & Pontalis, 1996, pag. 137)

Entonces, el falo segun Moraga (2013, pag. 2):

Cumple la funcion del Uno —trascendente, universal— que introduce la
carencia en el deseo imponiendo a la disyuncion entre los sexos un
sentido absoluto: hace del varoncito un temeroso de perder, y de la
nifia, una envidiosa. Identifica la castracion y la edipizacidén, pues
aquella es su coronacion.

Por otro lado, Ortega & Pedroza afirman que:

A partir de la primacia del falo, el sujeto organiza al mundo en dos: lo
gue es activo y lo que es pasivo; es decir, entre los objetos o seres
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con pene y los que no lo tienen, sin identificar hasta la pubertad, entre
lo masculino y lo femenino. (2013, pag. 33)

En dicho punto se menciona sobre el Complejo de Castracion lo cual se
relaciona con el Complejo de Edipo y es importante su explicacion, ya que
luego de la lucha edipica entre nifio y nifia, quedaran huellas que mas
adelante saldran a la luz tras empezar a relacionarse con los otros, y Io mas

importante; reconocerce como masculino o femenino.

Ortega & Pedroza (2013) mencionan que a medida en que Freud trata el
Complejo de Edipo, va introduciendose al Complejo de Castracion, también
llamado Amenaza de Castracion; proceso el cual se va tratar de resolver el
Complejo de Edipo (pag. 33). Cuando se habla de Castracion se quiere decir
que se teme perder el falo o se lo envidia. En el caso del nifio, existe el
miedo a la pérdida debido a que ha sido el padre quien le ha provisto del falo
y se da cuenta que la nifla no lo posee, descubriendo que “al menos un ser
esta provisto del pene” (Lander, 2002, pag. 2). Dicha situacion es la que
provoca que el nifio sienta temor de perder el falo, temor a la pérdida, a la
castracion. Hay que tener en cuenta que como todo proceso psiquico, el

Complejo de Castracién es un proceso inconsciente.

El objetivo primordial del Complejo de Castracion, segun Nasio (1996), es
gue mediante este proceso incosciente el sujeto lograra afirmar su identidad
sexual, se reconocera y lograra diferenciar la constitucion fisica de los
cuerpos, sin embargo este proceso sera causa de angustia en el nifio ya que
se dard cuenta y aceptard la presencia del pene y su imposibilidad de
“concretar sus intensos deseos dirigidos a la madre” (pag. 15).

De la misma manera en que el Complejo de Edipo se manifiesta de un modo
diferente en el nifio como en la nifia, el Complejo de Castracién también lo
hace. EI Complejo de Castracion para ambos sexos, Nasio (1996) lo ha

descrito en cuatro tiempo los cuales seran desarrolladas a continuacion.

El primer tiempo el autor lo denomiana como “todo el mundo tiene un pene”

(Nasio, 1996, pag. 16) a lo cual se refiere a que para el nifio no hay

31



diferencia de sexos ya que todos poseen pene. Este momento es crucial en
este proceso ya que cuando el nifio se sitie ante la madre, hermana o
alguna otra mujer, se angustiara al saber que no posee pene lo cual lo ha
creido universal ya que posiblemente a él también se lo priven de éste
(pags. 16-17).

En el segundo tiempo ya el pene estard amanezado y lleva al nifio a terminar
con la etapa autoerdtica y a declinar de sus fantasmas incestuosos.
Entonces el nifio se sentira amenazado de que sea privado de su pene Si
continta con su practica autoerotica pero lo que mas le preocuparia al nifio
es que no lograra estar en el lugar del padre y no poseer el objeto amado
gue es la madre; es de esa manera en que el padre mediante sus avisos

verbales da origen al supery6 del nifio (Nasio, 1996, pag. 17).

El segundo tiempo del Complejo de Castracion sera superado en la medida
que sea superado el tercer tiempo. El tercer tiempo es cuando el nifio
visualiza la anotomia femenina; sin embargo en lo que el nifio se fija en esa
situacion es la falta de pene en la mujer. Debido a la posicién narcisista del
niflo con respecto al pene, no puede consolidar la idea de que hay seres que
no lo tengan; en ese caso el nifio se creara la fantasia de que “la nifia tiene

un pene todavia chiquito, pero va a crecer” (Nasio, 1996, pags. 17-18).

Por ultimo, en el cuarto tiempo del Complejo de Castracion en el nifio, éste
se dara cuenta que la madre esta castrada lo cual provocara un
conocimiento de que las mujeres via la madre realmente no poseen pene.
No obstante, para que surga el Complejo de Castracion propiamente dicho,
es necesaria “la vision de la ausencia de pene en la mujer por una parte, y la
evocacion auditiva de las amenezas verbales parentales por otra” (Nasio,
1996, pags. 18-19).

Cuando el nifio pasa por el Complejo de Castracién decide salvaguardar su
pene declinando al amor incestuoso hacia la madre mediante el
reconocieminto de la ley paterna. De esta manera es como finaliza la etapa

del Complejo de Edipo y se afirma la primera posicion sexual en el nifio, en
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este caso masculina. Pero ¢qué sucede en la nifia? ¢cdémo afirma su

primera posicion sexual femenina?

Para la nifia el Complejo de Castracion ocurre de una manera diferente al
nifo pero hay ciertas caracteristicas que son similares a las del nifio, el
primero es que todo el mundo posee pene. Otra caracteristica igual es la
funcién que desempefia la madre en este proceso; en el caso del nifio, éste
es seperado de la madre con angustia, mientras que en la nifia se da con
odio pero lo importante del Complejo de Castracion es la separacion de la
madre (Nasio, 1996, pag. 20).

Nasio (1996) menciona ciertas diferencias primordiales entre el Complejo de
Castracion en el nifio y en la nifia; es que en el caso de la nifia se pronuncia
el amor hacia el padre por lo cual se afirma que “el Edipo en la mujer se
inicia con la castracién pero no se termina con ésta” (pag. 21) como lo es
con el nifio. El autor menciona que el odio que la nifia siente hacia la madre,
es un odio que ha sido reprimido por un acontecimiento pasado, cuando ésta

es separada del seno materno.

De acuerdo a los tiempos del Complejo de Castracién de la nifia, en el
primer tiempo no hay conocimiento de la diferencia de sexos ya que cree
que todos poseen pene sin embargo en la nifia, el clitoris ocupara el lugar
del pene y le atribuye tanta importancia como el nifio al pene. En el segundo
tiempo, mediante el juego o la observacion del 6rgano sexual masculino, la
nifia reconoce que no posee un verdadero pene y acepta el ser castrada sin
embargo, dicha aceptacion provoca en la nifia el deseo de tenerlo (Nasio,
1996, pags. 22-23).

En el tercer tiempo del Complejo de Castracion en la nifia, Nasio (1996)
menciona que mediante la aceptacion de no tener pene, la nifia se da cuenta
gue la madre también esta castrada por lo cual tiene sentimientos hostiles y
de odio hacia ella, otorgandole la culpa de haber sido castrada y sobre todo
por no haberle dado las herramientas necesarias para valorar su cuerpo

femenino; proceso por el cual la nifia decide que su objeto de amor seré el
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padre (pag. 23). En el caso de la nifia se pueden dar tres salidas del
Complejo de Castracion (pags. 24-25-26):

1. La nifia se angustia por su diferencia anatomica con el nifio
alejdndose de la rivalidad con €l 'y no hay envidia del pene.

2. La nifia no acepta el estar castrada y cree que algun dia podra poseer
el pene. Sin embargo, esta segunda salida del Complejo de
Castracion se lo podria denominar con complejo de masculinidad en
la mujer al aferrarse al hecho de que su clitorisis es un pene pero
pequefio y que llegara a tener uno como el hombre.

3. La nifla asume definitivamente que esta castrada por lo cual se da el
cambio de objeto de amor de la madre al padre y es entonces que se
empieza el Complejo de Edipo femenino el cual permanecera durante
la vida de la mujer. Asi mismo, se da un cambio de zona erdgena, del
clitoris a la vagina; por lo cual la mujer gozaria del pene en el coito.

Por ultimo, la mujer tendria ya el deseo tener un hijo, ya no quiere
mas acoger en ella un drgano peniano sino que ya quiere ser madre.

Conceptos fundamentales en Lacan

Asi como se especificaron ciertos conceptos fundamentales para Freud, es
necesario tomar en cuenta como Lacan introduce otros elementos los cuales
intervienen en la estructuracién psiquica del nifio. Dichos elementos son:
Estadio del Espejo, Nombre del Padre (NdP) y Metafora Paterna (MP).

El Estadio del Espejo

Los psicoanalisistas Alberto Marchilli, Eduardo Carbajal y Rinty D’Angelo,
elaboran un estudio sobre el Estadio del Espejo en su obra “Introducciéon a
Lacan”, mencionando que esta etapa se la podria situar a partir de los 6
meses de edad del nifio hasta los 18 meses, en la cual se ubica frente al
espejo para lograr ver su imagen completa, sin embargo en un primer
momento no lo logra y es vista de manera fragmentada; lo cual llegaria a
causar cierta tension. Dicha tension impulsa al nifio a tratar de organizar esa
fragmentacion y tratar de verse por completo (Marchilli, Carbajal, &
D'Angelo, 2006, pags. 90-91).

De acuerdo a dicho proceso, leyendo a Lacan a través de Marchilli et al
(2006), afirma que es un cambio por el cual el sujeto pasa para poder asumir

Su imagen como propia. Pero en este proceso no interviene solo el nifio sino
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que el Deseo de la Madre es un elemento esencial ya que es ese Otro
fundamental que sostendra la mirada del nifio frente el espejo. El deseo de
la madre permitira dar lugar de falo imaginario como la imagen a la cual el

nifio se identificara (pag. 91).

El psicoanalista Jacques Lacan, en su obra “Escritos”, menciona que el nifio
de una manera ladica mediante gestos o0 por movimientos propios y que
también pueden venir del exterior, va asumiendo su imagen y reconociendo
su propio cuerpo con la ayuda de las personas y objetos que estan a su
alrededor (2005, pag. 86). Por otro lado, Lacan (2005) nombra al Estadio del
Espejo como un proceso de identificacion ya que es cuando el nifio va

asumiendo su imagen y sitiando las instancias del yo.

En otras palabras, el nifio en un primer momento se observa despedazado,
como piezas sueltas al ubicarse frente al espejo; entonces es dicha funcion y
mediante la ayuda de la madre y otros elementos, que podra construir una
imagen y tomarla como propia. La funcién del Estadio del Espejo permitira
gue el nifo ya no se encuentre alienado a la madre sino que ya se vaya

relacionando con el mundo por si solo.

El Nombre del Padre

De acuerdo al Nombre del Padre, Solano (1993) menciona que dicha funcion
es la que opera dentro de la familia ya que “se inscribe como significante en
el lugar en que en el Otro no hay ningan significante” (pag. 19); es decir que
mediante el significante que le es dado al nifio mediante el Nombre del
Padre, podra establecer la diferenciacion de sexos. Asi mismo, la autora
menciona que el Nombre del Padre aparte de ser una funcién, es un
significante el cual nombra al nifio lo cual le perminatird interseder entre él y
su madre. Es decir, en un primer momento la madre es quien responde a
todas las demandas del nifio, provocando que el nifio se cuestione acerca
del deseo de ella (Solano E. , 1993, pag. 20).
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En ese momento en el que interviene el Nombre del Padre, para tratar de
dar respuestas ante dicho cuestionamiento y a su vez apaciguar a esa
madre que todo le daba al nifio, entonces el significante Nombre del Padre
es una ley que “hace valer una autoridad, autoridad en el lugar representado

por el padre” (Solano E. , 1993, pag. 21).

Por otro lado, el psicoanalista Joel Ddr, en su libro El padre y su funcion en
psicoanalsis, menciona que el Nombre del Padre es una funcion simbdlica la
cual puede ser cumplida por una persona de cualquier sexo, no
necesariamente el padre propiamente dicho. Asi mismo, el autor explica la
funcién del Nombre del Padre mediante una metafora en la cual lo ubica
como “el embajador representa a su gobierno ante el extranjero a fin de
asumir la funcion de negociar alli toda las operaciones correspondientes”

(Dor, 1998, pag. 12); refiriéendose como extranjero a la relaciéon madre e hijo.

Sin embargo no cualquiera podra cumplir con el papel de embajador en esa
relacion dual madre-hijo. Dicha funcidn se cumple en tanto que se le permita
hacer, en este caso la madre es quien deberia permitir que la funcion
paterna actie sobre el nifio. De acuerdo a dicha negociacion de las
operaciones correspondientes se refiere a que el siginificante Nombre del
Padre, como padre simbdlico, es quien se encarga de la prohibicion del
incesto; es decir, que interviene como un tercer elemento en dicha dualidad,
separando a el nifio del Deseo Materno. De esta manera, estos tres
elementos: padre, madre e hijo, incluyendo un cuarto que es el falo; son los
actores principales que intervienen en el Complejo de Edipo lo cual ha sido

explicado anteriormente (Dor, 1998, pags. 13-14).

Continuando con en Nombre del Padre de Lacan, Mazzoni (2014) menciona
gue el Nombre del Padre es un significante que no necesita de un padre real
para que cumpla su funcion, sino que dicha funcién puede ser cumplida por
un tio, abuelo, madre o alguna otra persona capaz de cumplirla (pag. 167).

Sin embargo, el padre no cumplira su funcion solo sino que necesitara que el
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Otro permita que sea cumplida “el sujeto de alguna manera tiene que

consentir al Nombre del Padre; tragarse su impostura” (pag. 168).

Metafora Paterna

En la medida que Mazzoni (2014) describe el significante del Nombre del
Padre, introduce el tema de la Metafora Paterna afirmando que es mediante
dicha metéfora que se accede a dicho significante. En la Metafora Paterna
es también importante la relacion triangular padre-madre-hijo, donde el
sujeto se forma por los significantes que le son otorgados por el Otro. Pero
en dicha triangulacion el sujeto no es ninguno de esos tres elementos sino
gue interviene un cuarto elemento: el falo. El falo es quien se desarrolla por

dichos significantes (pag. 169).

Referente al falo, Mazzoni (2014) menciona que el falo, en el Complejo de
Edipo, es donde el sujeto se identifica; o sea el “falo imaginario de la madre”
(pag. 172), a pesar que ella no lo tenga, el sujeto va a identificarse a éste.
Para una mejor explicacion de la Metéfora Paterna se ha formulado una
operacion en la cual se encuentra “un significante (NdP) sobre otro
Significante (DM) y un siginificante (DM) sobre un enigma (X)” (pag. 171);
operacion en la cual dos de esos elementos deberan ser suprimidos, de tal
manera que la Metafora Paterna pueda crearle un sentido a ese enigma
(pag. 172).

A ese enigma que le ha dado sentido mediante la Metafora Paterna se lo
denomina como significacion falica la cual permitira que se ubique al falo
como Deseo de la Madre. Dicha significacion falica también intervendra en la
regulacion del goce y como orientacion en la sexualidad; en otras palabras la
significacion falica es “un ordenador de significaciones” (Mazzoni, 2014,
pags. 172-173).

Al igual que Freud, Lacan elabora los tiempos del Edipo para poder entender
de mejor manera cuando el nifio es ubicado como falo de la madre. A lo

largo de la explicaciéon del Complejo de Edipo segun Freud se menciona al
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pene como el punto de partida de la rivalidad entre el nifio y su madre; sin
embargo Lacan, denominara a dicho término como falo. Mazzoni (2014)
menciona que para Lacan son tres tiempos del Edipo los que se manifiestan
en la medida que se esté operando la Metafora Paterna. De acuerdo al
primer tiempo dir4 que el nifio se identifica como el objeto de Deseo de la
Madre, a lo cual anteriormente se lo menciond como la significacion falica
(pag. 174).

A pesar de que el padre no interviene en ese primer tiempo, es necesaria su
presencia para que el nifio lo ubique como el objeto del Deseo de la Madre;
sin embargo la madre es quien se encarga de permitir o no que el padre
cumpla su funcion ya que mas adelante serd el Nombre del Padre quien
sustituya el lugar de la madre. Asi mismo, el nifio deberd aceptar ser el
objeto del Deseo de la Madre para que se cumpla el proceso de

subjetivacion (Mazzoni, 2014, pags. 176-178).

Es necesario que la posicion en la cual el nifio se ubica como objeto del
Deseo de la Madre no sea prolongada mas de lo debido; es entonces en que
en este segundo tiempo entra el padre, obstaculizando la identificacion
permanente del nifio como objeto de Deseo de la Madre. En este tiempo se
conoce al padre como un padre que priva, que prohibe. Debido a que la
madre no posee falo, no se la puede castrar sino que “la priva de que se
trague al nifio, a ese nifio que esta identificado con su deseo, deseo de falo”
(Mazzoni, 2014, pags. 178-179).

Por altimo, el tercer tiemo no se aleja mucho del segundo; sin embargo es el
tiempo en el cual el padre separa por completo al nifio de su madre,
permitiendo que no sea mas objeto de Deseo de la Madre y que asi pueda
poseer su propio deseo. Ademas, es ahora que el padre que cumple la
funcién de dar y prometer para el futuro. A pesar de que en el segundo
tiempo se ubica a un padre que priva e intruce un no, pues en este tiempo
sera un padre que permite; que de algun modo en su prohibicién, da permiso
(Mazzoni, 2014, pags. 180-181).
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CAPITULO II: EL NINO DESDE LA CLINICA ESTRUCTURAL

Una vez explicada la estructuracion psiquica del nifio y cdmo interviene la
familia en la misma, en el presente capitulo se definira la posicién del nifio
en la neurosis y en la psicosis de tal manera que se logre abordar el modo

en el que los delirios se presentan en ambas estructuras.
La posicion del nifio en la neurosis

Lacan (2010) en su texto sobre Dos notas sobre el nifio, menciona que el
sintoma del nifilo responde a lo sintomatico de la pareja parental,
representando la verdad de su situacion familiar (pag. 55). De acuerdo a
dicho contexto, el psicoanalista Mario Elkin, realiza un estudio sobre lo
descrito por Lacan en dicho texto; retomando que la estructura familiar es
algo sintomatica, provocando que el sintoma del nifio responde al sintoma

de su dinamica familiar (Elkin, 2003, pag. 26).

De acuerdo a dicha afirmacion, Elkin (2003) menciona “que el nifio venga en
el lugar del sintoma, le da un caracter de sustitucion, de metafora” (pag. 26)
dando al nifio el lugar de metéfora; es decir, que dicho sintoma representa
una verdad, una verdad subjetiva la cual surge de la cadena de significantes

y no se la puede decir por completo (pag. 26).

El autor aflade que el nifio al ser el sintoma de la pareja parental y dar
cuenta de su verdad, le permite tener un lugar en la escritura de la Metafora
Paterna en la cual lo ubica como X, siendo sintoma del Deseo de la Madre
en la medida que esté articulado al Nombre del Padre. Anteriormente se
mencionod que el nifio ocuparia el lugar de ser el sintoma de la pareja
parental siendo metafora, y dicha afirmacion tiene sentido debido a que esta
ubicado en la Metafora Paterna. Dicha metafora permite que el nifio no esté
estrechamente relacionado con del Deseo de la Madre ya que es donde
interviene el Nombre del Padre quien “media, prohibe e interviene en esa
relacion” (Elkin, 2003, pags. 31-32).
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El decir que el nifio represente el sintoma como respuesta de la relacién
parental, es decir que ya esta eligiendo su propia respuesta, en este caso la
neurosis. De acuerdo a dicha estructura, Elkin (2003) menciona que ‘“la
neurosis resulta de la eleccion de una respuesta en términos de represion.
Ella consiste en que el sujeto se niega a identificarse al significante que lo
representa para otro significante” (pag. 34).

Haciendo referencia a otro autor sobre el sintoma del nifio, menciona que
cuando se habla como se posiciona el nifio en la neurosis, se dice que el
sintoma es clave en dicha etapa de estrucctuacién. Para Solano (1993) el
sintoma revela lo que esta oculto en el sujeto, sin embargo dicha realidad
oculta se refiere a una realidad sexual. Asi mismo, Solano, haciendo
referencia a lecturas lacanianas, menciona que el sintoma del nifio depende
del tipo del padre y madre que tiene, responde a los sintomas de la

estructura familiar, representando una verdad (pags. 58-61).
La posicion del nifio en la psicosis

Se menciond que en la neurosis el nifio se posiciona como sintoma de la
pareja parental, pero ¢en la psicosis de qué manera lo hace? Lacan (2010)
menciona que “la articulacion se reduce en mucho cuando el sintoma que
viene a dominar resulta de la subjetividad de la madre” (pag. 55) es decir, no
hay una mediacién entre el Deseo de Madre y el nifio, no hay un Nombre del
Padre que regule dicha relacién. Provocando que el nifio se posicione como

objeto del Deseo de la Madre (pag. 56)

De acuedo a lo elaborado por Lacan, Elkin (2003) menciona que asi como el
nifio se posiciona en la neurosis como sintoma de la pareja parental, en el
caso de la psicosis se ubica como “objeto en el fantasma de la madre” (pag.
34). En esta estructura, el nifilo estara estrechamente relacionado con la
madre, dependiendo de ella, de su subjetividad; en la psicosis, el padre ya
no intervendra en la relacion dual madre-hijo haciendo una separacién, sino

que le tocara intervenir mediante el Deseo de la Madre (pag. 35).
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En el caso de la neurosis era la familia la que determinaba el sintoma del
nifio, pero en la psicosis esa condicion dependera de la madre. La madre
intervendra con su subjetividad dejando al niilo como objeto de su fantasma;
siendo el fantasma psicotico, el fantasma del Otro, al Deseo de la Madre.
Ante esto, es necesario recalcar que el Nombre del Padre es excluido de
dicha relacibn madre-hijo. En este caso, la Metafora Paterna no sera

mediadora entre dichos elementos (Elkin, 2003, pags. 37-38).

A dicha cuestion de la exclucién del Nombre del Padre se lo ha denominado
como forclusion, refiriéndose a que se niega significante del Nombre del
Padre. Dicho significante, dice el autor, nunca estuvo presente en la cadena
de significantes del sujeto. Por dicha forclusién en la estructura psicética, el
nifio no estara dentro del discurso, asi como la afectada relacion del sujeto
con el goce, ubicandose como objeto del goce de la madre (Elkin, 2003,

pag. 39).

Por otro lado, el nifio posicionado en la estructura psicotica no estaria en la
cadena de significantes, debido a que la forclusion del significante primordial
del Nombre del Padre, estaria obstaculizando el ingreso del nifio a su
representacion simbdlica; y debido a que el nifio estara estructurado bajo el

goce de la madre, su eleccion estructural sera la psicosis.

Desde la psicoterapia con orientacion psicoanalitica es necesario estar
seguros de la estructura psiquica del sujeto para llevar a cabo un tratamiento
propiamente dicho, por tal razén se ha creado una categoria clinica la cual
definira los criterios que se debe tomar para diagnosticar a un sujeto como
un psicotico que no ha desencadenado. A dichos criterios se los ha
denominado fendmenos elementales, los cuales podrian no estar presentes
en el momento del analisis pero pudieron presentarse en el pasado del
sujeto (Miller, 2013, pag. 24).

Segun Miller (2013, pags. 24-25) son tres los fendmenos elementales los

cuales se los definird a continuacion:
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1. Fendbmenos de automatismo mental: irrupcion de voces del
discurso de otros. Se evidencian en la psicosis desencadenada
pero puede estar presente, de manera silenciosa, durante un largo
periodo de tiempo con una o dos irrupciones en la infancia o
adolescencia, quedando mas tarde encubierto.

2. Fendmenos que conciernene con el cuerpo: fenobmenos de
despedazamiento, de separacion, de extrafieza, con relacion al
propio cuerpo. Tambien se presneta la distorcion corporal, de la
percepcion del tiempo o de dislocamiento espacial.

3. Fendmenos que conciernen al sentido y a la verdad: el paciente
manifiesta testimonios de experiencias inefables, inexpresables o
de experiencias absolutas; con respecto a la identidad, hostilidad
de un extrafo.

Presencia de delirios en ambas estructuras

De acuerdo a la experiencia obtenida durante las practicas realizadas en el
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, se pudo llegar a conocer que
la familia es primordial en la estructuracién psiquica del nifio. Sin embargo, a
lo largo del tiempo la familia se ha ido transformando, provocando hogares
disfuncionales los cuales no tienen una relacion estable. Se mencioné
también que los hijos son sintoma de los padres, por lo tanto si ellos no
encuentran la manera correcta de cumplir su funcién, el nifio se encontrara

en una problematica subjetiva.

Asi mismo, mediante las entrevistas realizadas a los familiares de los
pacientes, se pudo dar a conocer que debido a los grandes avances que se
han dado a nivel social, se ha descuidado un poco la institucién familia.
Muchos padres y madres optan por cumplir largas jornadas laborales
dejando a sus hijos a cargo de cuidadoras o algun familiar. A partir de dicha
situacion, deciden llenar a sus hijos de regalos para cubrir su falta a diario
pero no se tiene conciencia del gran dafio subjetivo que pueden ocasionar

en los nifios.

Por dicha razén, las funciones fundamentales que ayudardn a configurar la
subjetividad en los nifios estan hoy en dia transmitiendo sus legados a
medias o de manera endeble. Dichas situaciones conllevan a que cada vez

existan mas nifios con subjetividades precarias, evidenciandose de este
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modo casos de psicosis 0 de neurosis; entre ellas la histeria, un tanto mas

extrafas.

Cuando se habla de psicosis; como se menciond anteriormente, algo en
dicha estructura esta forcluido; que es el significante primordial Nombre del
Padre. Para que dicho significante cumpla su funcién en el sujeto, se debera
pasar por un complejo proceso, explicado anteriormente. Sin embargo; como
dicho significante estd forcluido, el sujeto psicotico no tendra un
reconocimiento de su imagen y llegara a presentar una serie de delirios que
retornan a situaciones de su infancia; ante dicha imagen el sujeto presentara
sentimientos contradictorios, o estard encantado con esa doble imagen que
representa su ideal o la odia hasta volverse persecutoria (Calva & Andrade,
2014, pag. 43).

Calva y Andrade (2014) mencionan que para el psicético, los delirios le
permitiran defenderse de un Otro que lo encuentra amenazante; debido a la
forclusion que se da del Nombre del Padre en dicha estructura, el sujeto
psicotico no podra darle un tratamiento a lo Real por el lado de lo simbdlico.
Los delirios de la psicosis que son de tipo paranoico y de erotomania, ante la
negacion del “Ella o El me ama”. Otra de las caracteristicas de dichos
delirios, es la certeza que el psicotico presenta para estar seguro de que el

Otro gozaréa de él (pag. 44).

De acuerdo a los delirios en la histeria, cabe mencionar que el Nombre del
Padre no esta totalmente forcluido sino que sera endeble. Por dicha razén
en la histeria, o mas bien en la locura histérica, los delirios son
momentaneos y estan constituidos por un sintoma lo cual genera angustia.
Los delirios en la locura histeria permitiran conocer, mediante los
mecanismos de desplazamiento y condensacion, que el contenido sexual
estd reprimido, lo cual habria que interpretarlo en el trabajo analitico
mediante la re-identificacion donde “utilizara objetos externos que le
funcionan imaginariamente frente a su angustia para volver a sentir una

sensacion de completud” (Calva & Andrade, 2014, pags. 43-44).
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CAPITULO llI: LA PSICOSIS COMO ENTIDAD CLINICAENL A
MEDICINA PSIQUIATRICA Y EL PSICOANALISIS

Luego de la explicacion de la forma en que se posiciona el nifio en la
neurosis y psicosis, es preciso continuar con la especificidad de la psicosis
desde el punto de vista de la medicina psiquiatrica y el psicoanalisis, para
gue de esta forma se pueda conocer la diferencia que se tiene de la misma
en ambas perspectivas. Asi mismo, se realizé una entrevista dirigida a la
Dra. Catina Solano Mosquea, psiquiatra infantil, sobre la manera en que es

considerada la psicosis infantil para dicha rama de la medicina.

Historicidad paradigmatica de las enfermedades ment  ales y la psicosis

desde la psiquiatria al psicoanalisis

A lo largo de la historia los pacientes con diversos tipos de enfermedades
mentales eran tratados exclusivamente por la psiquiatria la cual se ha
basado durante décadas en un manual el cual contiene una larga lista de
dichas enfermedades con que se etiqgueta a cada paciente. Ante lo cual
Sotelo (2010) menciona “la psiquiatria clasica se presta al manual sélido, la
guimica farmacoldgica actual no permite que el sintoma siga su curso de la

misma manera” (pag. 21).

El concepto de enfermedad mental ha ido cambiando a lo largo del tiempo,
se la ha considerado parte de la magia, la religion, el embrujo, posesiones
demoniacas o incluso parte de las neurociencias. En el afio de 1793 las
enfermedades mentales eran conocidas como locura y correspondian a la
medicina. (Sotelo, 2010, pags. 22-25). Sin embargo, al pasar de los afios el
psicoandlisis ha ganado campo en el tema de las enfermedades mentales;
por ende de la psicosis. Por lo cual se han creado paradigmas para poder
entender de mejor manera cdmo se paso del entendimiento de las mismas

desde la psiquiatria al psicoanalisis.
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Sotelo (2010), menciona que en el primer paradigma la locura se
manifestaba de distintas maneras por lo cual, a dicha época se la denominé
“alienacion mental”. Dicha denominacion se debia a que la enfermedad
mental que el sujeto padecia se la consideraba como una enfermedad Unica
gue correspondia a una serie de sintomas pero solo se tomaba en cuenta el
mas sobresaliente. Para el tratamiento de la enfermedad mental en esta
primera época se realizaba el tratamiento moral; mediante el cual se
internaba y aislaba al sujeto. Dicho tratamiento tenia como objetivo “cambiar
el circulo vicioso de las ideas del alienado” (pags. 25-27). Asi mismo, se

consideraba que existian cuatro especies de locura:

La mania: definida como un delirio generalizado ya que cubren todos

los objetos del mundo que rodean al sujeto y estan perturbadas todas

las funciones del entendimiento. También se considera la mania sin

delirio, en la cual las funciones del entendimiento estan intactas pero

la afectividad y exaltacion estan alteradas.

La melancolia: el delirio se encuentra limitado hacia un objeto

particular y las facultades mentales estan preservadas.

La demencia o aboliciébn del pensamiento: se presenta incoherente,

con desorden y destruccién de la capacidad de sintesis.

El idiotismo: supresion mas o menos completa de las facultades

intelectuales y afectivas. (Sotelo, 2010, pag. 26)
Sotelo, quien se basa en estudios realizados por Pinel, sefiala que existen
tres causas por las cuales se concibe la enfermedad mental o también
llamada perturbaciéon de las funciones intelectuales. La primera de las
causas es la causa fisica, la cual se produce por un traumatismo; la causa
hereditaria y la causa moral, la cual se la conoce como aquella que afecta lo
psiquico, provocando perturbaciones en las pasiones que provocan
irregularidades en el modo de vida del sujeto (Pinel, citado por Sotelo, 2010,

pags. 26-27).

Antes de continuar con el siguiente paradigma, se considera importante
mencionar que para pasar de un paradigama a otro es necesario que el
paradigma que se antepone al siguiente entrara en crisis con el fin de que se
formulen mas sabares que respondan a interrogantes planteados. Dicho
proceso sera variable de tal manera que permitira el avance de la ciencia, es
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decir sostendra esta légica de que un nuevo paradigma contestara lo que el
anterior no pudo (Sotelo, 2010, pag. 23).

Continuando con los paradigmas de la psiquiatria, el primero entra en crisis
debido a que se consideré que no se deberia tratar de una enfermedad
mental con diversos sintomas sino que se deberia tratar de varias
enfermedades mentales. De esta manera surge el segundo paradigma
llamado “las enfermedades mentales” (Sotelo, 2010, pag. 27).

Segun Sotelo (2010) en dicho paradigma se consideré que la enfermedad
mental podria tener su origen en la meningitis crénica y que evolucionaria en
tres niveles: delirio monomaniaco con exaltacién, delirio maniaco general
con agitacion y demencia. Ademas, en este paradigma ya se tomaran en
cuenta los sintomas secundarios de la enfermedad mental para lograr su
diferenciacion. De esta manera se instaura la importancia de la evaluacién

diagnostica (pags. 28-29).

Lo que causara la crisis en el segundo paradigma sera el aumento de los
enfermos mentales lo cual hara dificil su orden; asi como el nacimiento de la
teoria de Sigmund Freud la cual influira en la psiquiatria por lo cual se
originarara el tercer paradigma al cual se lo denominard “las grandes
estructuras psicopatolégicas”. Dicho paradigma afirma que la psiquiatria
pasaria a segundo plano en el tema de las enfermedades mentales, siendo
solo parte de la medicina, y que solo apuntard a un diagndstico y un
tratamiento (Sotelo, 2010, pags. 30-31)

Afos después se consider6 que el psicoandlisis surge de la psiquiatria pero
a su vez se separa de ella. No obstante, se mantiene que la psiquiatria se
fundamenta en el diagndstico y prondstico de una enfermedad mental y que
no va mas alla de los sintomas del paciente. A pesar de aquello, uno de los
pioneros del psicoanalisis, como Sigmund Freud, trat6 de determinar las
diferencias entre psiquiatria y psicoanalisis llegando a la conclusion de que
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el psiquiatra es quien se opone al psicoanalisis mas no la psiquiatria como
tal (Sotelo, 2010, pags. 34-35).

Es de esta manera que surge un otro paradigma, el lacaniano, basandose
solamente en el psicoanalisis con una orientacion lacaniana en base a las
obras de Freud. En dicho paradigma se distinguiran dos estructuras: la
neurosis y la psicosis. Para Freud lo fundamental seran los mecanismos de
la formacién del sintoma para distinguir cierta patologia; a lo cual se sumara
la teoria de la libido a lo cual Lacan se referira como goce (Sotelo, 2010,
pags. 36-37):

Asi el psicoandlisis va mas alla del plano meramente descriptivo de

los sintomas. La hipocondria, el lenguaje de 6rgano, las alucinaciones

y las distintas formas de delirio no se agotan en un plano descriptivo o

formal, sino que son modos, nombres del goce y sus elaboraciones en
las psicosis. (Godoy, citado por Sotelo, 2010, pag. 37)

La psicosis desde la perspectiva de una psiquiatra: Entrevista a la Dra.

Catina Solano Mosquera

Para el desarrollo del presente tema se realiz6 una entrevista dirigida a la
Dra. Catina Solano Mosquera, psiquiatra infantil y jefa de departamento de
Higiene y salud mental del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Solano (2015) menciona que para la psiquiatria, la psicosis es considerada
como un trastorno mental o enfermedad mental, lo cual va a obstruir el nivel
de funcionalidad del paciente. Asi mismo, menciona que en dicha rama no
se habla de psicosis infantil como tal, sin embargo tomaran ciertos sintomas
de esta entidad los cuales ayudaran a esclarecer el posible desarrollo de una
psicosis en el futuro. Afiade que un trastorno obsesivo compulsivo podria
confundirse con un cuadro psicotico ya que sus sintomas infieren en su nivel

de vida

Por otro lado, Solano (2015) afiade que desde la psiquiatria se clasifica por
trastornos y que dentro de su formacién no consta la psicosis infantil como
uno de ellos. Sin embargo, aclara que hay criterios que se toman de la

psicosis para poder dar un diagnostico del paciente pero no se lo diagnostica
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como tal. Asi mismo menciona que hay ciertas patologias que en la
cotidianidad pueden ser confundidas con la psicosis, el autismo es una de
estas patologias. Empero, afiade que hay ciertas razones cientificas que
llevan al nifio a dicho diagndstico, como el sufrimiento de la madre en el
embarazo lo cual lleva a liberacibn excesiva de cortisol, produciendo
deterioro a nivel de las area afectivas. El abandono por parte de las madres
es otra de las razones por la cual se podria producir el autismo, sin embargo

precisa que no se lo diagnostica como una psicosis.

Otra de las causas que podria desencadenar sintomas en el nifio parecidos
al autismo o a la psicosis es la larga hospitalizacién del mismo a temprana
edad, lo cual lleva a que se depriman, sin embargo Solano (2015) menciona
que esa no es una razon de peso para ser diagnosticado como autista o
psicotico. Aflade que los pacientes neurolégicos por ejemplo aquellos con
cuadros de crisis convulsivas hospitalizados desde temprana edad también
se los confunde con dichas patologias. Ante esto, menciona que se valora
mucho el trabajo en equipo con otros especialistas para llegar a un

diagnostico diferencial adecuado del nifio.

Por otro lado, Solano (2015) menciona que los trastornos bipolares podrian
también confundirse con la psicosis. Dicho trastorno podria ser
desencadenado ya que dichos pacientes tienen menor regulacién a nivel del
temperamento, estos nifios que hacen berrinches, no tienen autocontrol. Asi
mismo, afiade que a pesar de presentar dichos sintomas, cualquier situacion
reactiva provocaria un rapido desencadenamiento; sin embargo, mediante
una resonancia se podria confirmar una hiper-funcionalidad de ciertas areas

del cerebro lo cual provoca una enfermedad mental.

De acuerdo a los factores que inciden para el posible desencadenamiento en
una psicosis, Solano (2015) afirma que la familia es una de las principales
causas, el ambiente en el cual el sujeto vive, el cual podria ser nocivo lo cual
provocaria gran nivel de estrés y liberacion de cortisol. Agrega que los
padres actualmente estan fallando en la disciplina de sus hijos, siendo mas
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complacientes y haciéndose presentes mediante detalles debido a las
ausencias por sus trabajos; provocando un desborde en el nifio sin nadie

quien lo pueda sostener.

Por dltimo, Solano (2015) menciona que hay el temor de los padres a que el
nifio tenga cierta condicion, muchas veces saben manejar la falta fisica y no
la emocional. Los padres insisten que sus hijos tienen que salir adelante
pero debido a su condicién, el nifio no tiene los recursos necesarios para
hacerlo. En la actualidad no hay conciencia clara de que la salud mental y la

salud fisica deben ir de la mano.

Distincion del diagnostico de la psicosis en psiqui atriay en

psicoanalisis

Anteriomente se mencioné la existencia de un manual el cual describe una
serie de enfermedades mentales con sus criterios diagndsticos respectivos.
Dicho manual es el denominado DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders), creado y aplicado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria.

Segun dicho manual:

Los criterios para el trastorno esquizotipico de la personalidad se
pueden encontrar en el capitulo “Los trastornos de personalidad”.
Debido a que este trastorno se considera parte del espectro de la
esquizofrenia de los trastornos , y se etiqueta en esta seccion de la
CIE- 9 y la CIE- 10 como el trastorno esquizotipico , que aparece en
este capitulo , y los criterios se presentan en el capitulo “Trastornos
de la Personalidad”. (American Psychiatric Association, 2013, pag. 45)

Los criterios para establecer la existencia de una psicosis en un paciente

segun el manual DSM son:

Trastorno psicético breve:
A. La presencia de uno (0 mas) de los siguienten sintomas. Al
menos uno de estos deber ser (1), (2), o (3):
1. llusiones.
2. Alucinaciones.
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3. Discurso desorganizado (por ejemplo., delirio frecuente o
incoherencia).

4. Gravemente desorganizado o] comportamiento
catatonico.
Nota: no incluye un sintoma si se trata de una respuesta
culturalmente sancionado.

B. Duracion de un episodio de la alteracion es al menos de un dia
pero menos de un mes, con un eventual retorno completo al
nivel premorbido de funcionamiento.

C. La alteracion no se explica mejor por depresion o trastorno
bipolar con sintomas psicéticos u otro trastorno psicético como
la esquizofrenia o la catatonia , y no es atribuible a los efectos
fisiol6égicos de una sustancia (por ejemplo., abuso de drogas o
medicacion) u otra condicibn médica. (American Psychiatric
Association, 2013, pags. 47-48)

Por otro lado el psicoanalisis lacaniano presenta una clinica estructural que
diferencia a la neurosis y a la psicosis, desde esta perspectiva lo que marca
la distincién entre la una y la otra es la relacién que el sujeto haga en torno al
significante fundamental del Nombre del Padre; es decir que mediante la
presencia o la ausencia del mismo se determinard si se habla de una
neurosis o de una psicosis respectivamente. Asi mismo; desde el
psicoanalisis lacaniano, a la psicosis como tal se la podria estudiar en dos

modalidades: como una psicosis ordinaria y una psicosis desencadenada.

El psicoanalista francés Jacques-Alain Miller (2003) menciona que en la
psicosis se da una ruptura del sujeto en la relacion al Otro, lo cual llevara a
definir una serie de formas clinicas para distinguir como el sujeto responde
ante dicha ruptura. En primer lugar se considera al sujeto como un pre-
psicotico localizando en ellos una serie de signos precedentes y trastornos
progresivos. A dichos signos y trastornos se los denominaria como
fendbmenos elementales. Dichos fenomenos elementales se manifiestan
mediante trastornos alucinatorios los cuales son referenciados a la infancia,
experiencia de despersonalizacion y des-corporizacion, experimentada en
momentos de abandono y soledad; asi como la falta de reconocimiento de
su cuerpo e identificacion. Dichos fenOmenos elementales que presenta el

sujeto, llevara a que se le dificulte el lazo social y afectivo (pags. 17-20).
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De acuerdo con el desencadenamiento en la psicosis, se establece como
causa principal el encuentro con el goce y la imposibilidad que el sujeto
presenta para simbolizar y subjetivar dicho goce. En el desencadenamiento,
el registro de lo simbolico aparecera quebrantado, provocando un agujero
subjetivo. En el sujeto psicético hard falta entonces la significacion falica
validada por la falta teérica del padre. Por dicha falta, el sujeto pondria el
peligro su vida psiquica debido al no saber hacer ante el goce del Otro
(Miller, 2003, pag. 21).

Miller (2003) asegura que por haberse forcluido el significante Nombre del
padre tampoco se cumplird la significacion falica; entonces, habria un
agujero entre los tres registros: real, simbélico e imaginario. Llevando a que
el sujeto presente una serie de fendmenos elementales, como se lo
menciond anteriormente. Pero a dichos fendmenos se le sumaran los
trastornos del lenguaje, fenomenos del pensamiento impuesto, alucinaciones

verbales y los trastornos de la enunciacion (pag. 65).

Cuando se mencioné acerca del falo en la estructuracion psiquica del nifio,
se indico que es el significante del sexo; por lo cual, su forclusién o su falta
tributaran a la creencia que las ideas delirantes que se presentan en el
sujeto psicotico tendran relacion con la sexualidad y el cuerpo. Otras de las
caracteristicas que definiran a un sujeto psicético seran pasajes al acto
expuestos mediante automutilaciones y disfunciones corporales, pérdida del
sentimiento de la vida pudiendo llegar a que el sujeto de suicide (Miller,
2003, pag. 66)
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DEL DESARROLLO
DE LA EXPERIENCIA

Para el siguiente trabajo de sistematizacion fueron necesarias diversas
técnicas de recoleccion de datos de las cuales destacaron entrevistas a
profesionales, como la psiquiatra del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, entrevistas a los pacientes y a los familiares de los mismos.
También se recolecté material bibliogréfico referente al tema para la
realizacion del marco teorico y el cumplimiento de los objetivos planteados.
Dicha informacion bibliografica fue obtenida de diferentes medios entre ellos
textos, papers académicos, revistas digitales, trabajos de titulacion y paginas

web.

Ademas se trabajo con el método clinico, del mismo Ducret (2004) afirma
que “es un procedimiento por el cual el investigador interactia
dialécticamente con los nifios, adolescentes o adultos, a modo de reunir las
informaciones que, van a permitir responder a la pregunta que se plantea”
(pag. 2) es decir, gracias a dicho método se pudo abordar al sujeto
individualmente para recopilar informacion con el fin de obtener su

particularidad.

Por dltimo se hizo uso del método cualitativo ya que se logro indagar acerca
de la problematica planteada, mediante un grupo de pacientes con
estructura psicotica y neurosis histérica y sus familiares. Dichos pacientes
incitaron la motivacion para la realizacion del presente trabajo de
sistematizacion debido a que es una problematica poca explorada en los

trabajos de sistematizaciones anteriormente revisados.

Se aplicé dicho método en un periodo aproximado de 9 meses, tiempo de
duracion de las practicas pre-profesionales y elaboracion del trabajo de
titulacién. Cabe recalcar que no solo se entrevistd a los nifios, sino que
también fue necesario entrevistar a padres y otros familiares posibles como

abuelos, tios o primos.
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Poblacién

Para llevar a cabo el andlisis clinico de los casos es necesario ubicar la
poblacidon considerada. Importante mencionar que durante la experiencia de
las practicas pre- profesionales hubo seis casos que me interrogaron sobre
Su estructura, sus edades oscilaban entre los 7 a 16 afios. Se decide tomar a
tres de estos casos porque los mismos aportaban material representativo

para su respectivo analisis.

De la misma manera, se podria agregar; ademas de los pacientes atendidos,
a sus familiares (padres, madres, abuelos) y al personal médico que
estuvieron a cargo de su cuidado.

Instrumentos

La entrevista es una de las caracteristicas primordiales de la investigacion
cualitativa, por lo tanto fueron realizadas en la presente sistematizacion. El
tipo de entrevista a utilizarse es la de estructura o estructurales debido a que
contiene preguntas previamente elaboradas y en la cual “el entrevistador
solicita al entrevistado una lista de conceptos a manera de conjuntos o
categorias” (Baptista, Fernandez, & Hernandez, 2010, pag. 420). Dicha
entrevista fue utilizada para recolectar datos de filiacion del paciente y sus
padres; asi como una entrevista a la psiquiatra infantil del Hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

También se utilizo la entrevista con preguntas generales, estas parten de un
planteamiento global ante el cual el entrevistador se va dirigiendo al tema
qgue le es de interés. Dicho tipo de entrevista es utilizada para conocer la
historia familiar e historia del sintoma, para proceder a realizar el diagnostico

presuntivo del paciente (Baptista et al, 2010, pag. 419)

A lo largo de la sistematizacion, una de las técnicas que se utilizé fue la
observacion, la cual “implica adentrarnos en profundidad a situaciones

sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente”
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(Baptista et al, 2010, pag. 411); mediante la cual se permiti6 conocer mas
acerca de las situaciones presentadas con los pacientes mencionados,
estando atentos a los detalles y eventos suscitados durante el trabajo

realizado con los pacientes.

Por ultimo, se aplicaron técnicas proyectivas, las cuales sirven para la
obtencion de informacidn para el andlisis del mundo inconsciente del sujeto y
valorar su mundo cognitivo (Chavez, 2007, pag. 1) dichas técnicas
permitieron obtener informacién mas profunda sobre la historia del paciente
debido a ciertas dificultades que se daban para hablar debido a su

estructura.

Recursos

Para llevar a cabo la practica dentro del mencionado Hospital, se utilizaron
diversos recursos materiales como: hojas, lapiz, lapices de colores, borrador,
sacapuntas, plastilina tanto para la hora de juego como para ciertos test
proyectivos. Asi mismo, se utilizaron mascarilla debido a que en ciertas
ocasiones fue necesario ingresar al cuarto de aislados. De acuerdo a los
recursos humanos, fue de gran importancia la participacion de los nifios y
familiares para llevar a cabo la préactica; asi como el personal médico para la
obtencion de la informacidon necesaria para la realizacion de la presente

sistematizacion.
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MOMENTOS DEL PROCESO METODOLOGICO EN LA
SISTEMATIZACION

Para una mejor organizacion del proceso de sistematizacion se elabor6 un

cronograma de actividades mes a mes, establecido de la siguiente manera:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades/Meses

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Octubre
Noviembre

Formulacién del tema

Variables y objetivos

Elaboracion del contexto

Elaboracion del objeto de estudio

Formulacién del indice

Busqueda de bibliografias

Analisis de entrevistas clinicas

Conclusiones teodricas

©| O Nl O O | W| N| B

Conclusiones clinicas

Elaboracion de conclusiones y

10 | recomendaciones

11 | Redaccién/version final

12 | Trabajo del oponente

13 | Sustentacion del trabajo
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente capitulo se detallara el andlisis de tres casos que fueron
elegidos para su andlisis y posterior interpretacion teniendo en cuenta el
marco tedrico desarrollado. Dichos casos se los obtuvieron durante las
practicas pre-profesionales realizadas en el Hospital de nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde en cuatro salas del area de hospitalizacién. Asi mismo, se
detallara la entrevista completa realizada a la Dra. Catina Solana posterior a

su analisis.

Estudio de casos

Para una mejor compresion de los casos, se los ha decido presentar en tres
momentos que serviran para ir conectando de mejor manera el proceso
terapéutico seguido en cada caso, dicho esto se podria mencionar entonces
que la primera parte girara en torno a las generalidades de cada caso, en la
segunda parte se desarrollard la historia del sintoma y por dltimo en el
apartado final de cada caso se ubicaran las dificultades y posibilidades
terapéuticas que se evidenciaron. Es preciso vincular esta lectura tripartita
de cada caso con la ensefianza lacaniana de los momentos o tiempos
l6gicos, teniendo presente de este modo el momento de ver, comprender y

concluir.

Caso “Isaac”

l. MOMENTO DE VER: GENERALIDADES

Isaac es un nifio de siete afios que ingreso al Hospital mencionado por una
peritonitis. Al momento de pasar visita médica con la pediatra encargada de
la sala en la cual se encontraba, se puede observar ciertos comportamientos
extrafios en el nifio. Es importante mencionar que en la visita médica se
encontraba un equipo multidisciplinario compuesto por: una pediatra, una
licenciada en enfermeria, quince estudiantes de medicina, médicos

residentes y la psicologa practicante. Continuando con el caso, la pediatra
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decide derivar al paciente a psicologia debido a la falta de colaboracion del

mismo.

Su conducta ante dicha situacion era bastante intolerable, lloraba, gritaba y
no queria acostarse en la cama para ser chequeado. Debido a dichas
conductas la pediatra toma una posicion radical sin mayor respuesta o
colaboraciéon de parte del nifio ya que éste seguia sin responder a sus
ordenes. Importante mencionar que tanto el padre como la madre estuvieron
presentes en dicha visita médica y tampoco lograban la atencién del nifio

con sus llamados de atencion.
. MOMENTO DE COMPRENDER: HISTORIA DEL SINTOMA

Previo a una primera entrevista con Isaac, se realiza una con el padre quien
se encontraba en un sillon proximo a la cama de Isaac. El padre de Isaac
menciona que vive con su esposa, Isaac y una hija de 13 afos. Acerca de
Isaac menciona: “la mama es quien cuida de ellos, yo paso la mayor parte
del tiempo trabajando. Mejor preguntele a la mama”. Mientras se realizaba
dicha entrevista, a lo lejos se escucha que Isaac emite unas palabras raras y
sin sentido ante lo cual el padre comenta: “en casa es igual, dice cosas que
no entendemos pero de ahi no s€ nada mas”. Asi mismo, menciona que en
varias ocasiones, Isaac se altera cuando ve a dos personas hablando ya que

piensa que hablan mal de él.

Por otro lado, la madre de Isaac menciona: “ese embarazo no fue planeado,
no lo esperaba y tampoco lo deseaba’. Sin embargo, agrega que decidi
tenerlo y su embarazo fue normal pero al nacer, se le diagnostica a Isaac un
soplo en el corazon, agua en los pulmones y hemorragia en la cabeza: “él no
podia llorar, a partir de eso la casa era inmaculada para él. Me dediqué
solamente a él, se le da todo lo que pide, el papa también lo hace, llora

hasta que consigue lo que quiere” afiade la madre.

En la entrevista realizada con Isaac, se not6 un discurso desorganizado;

cada vez que hablaba de algun tema, por ejemplo videojuegos los cuales en
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ese momento estaba jugando en una computadora, lo cambiaba
inmediatamente sin concluir. Cuando se estaba realizando la técnica del
dibujo libre, Isaac pide dibujar las partes del cuerpo y escribir sus nombres
en inglés, mismo dibujo que lo realiza de manera despedazada. Mientras
dibujaba, llegdé una persona de limpieza, ante lo cual Isaac menciona: “ya no,

ya no quiero dibujar mas” y entrego la hoja y el lapiz.

Se procedio a llevar a Isaac a sala de juego. En el transcurso habla acerca
de que tiene un avién y su hermana también: “me compraron un avién azul,
a mi hermana amarillo. Tengo un perro, se llama mufeca. El avion rojo.
Tengo un carro. Mi perra juega con el nifio”. Al entrar a la sala de juego,
llena de nifios, Isaac decide ir directamente a un sitio donde habia pocos

nifios y jugar futbolin.

Por otro lado, la maméa de Isaac comenta que hace un afio su hijo fue
diagnosticado de hiperactividad en el Instituto de Neurociencias Junta de
Beneficencia de Guayaquil debido a ciertas actitudes que le parecian
extrafias; para controlarlo se le recetdé Atarax pero se lo dieron solo dos dia
ya que lo veian muy tranquilo y con suefio. Agrega que también se le realiz6
examenes de suefio debido a que el nifio no dormia, pero estos salieron
negativos. Comenta también que de bebé se pegaba contra la pared sin

sentir dolor.

Cuando la pediatra pedia que se acueste al nifio en la cama para revisarlo,
Isaac lloraba y el papa le decia: “mira aqui esta Kathy, ella te ayuda”. Ante lo
cual, la madre de Isaac comenta que él llama a sus padres por sus nombres:
“a mi ya me esta empezando a decir mama porque la profesora no lo dejaba
salir del curso hasta que diga que me diga mama...al papa no le molesta
que le diga por su nombre”. Afilade que sucede lo mismo cuando Isaac se
refiere a él mismo y comenta: “si, o sea él dice “el nifio quiere...” y yo le
pregunto “¢cual nifio?” e Isaac dice “el nifio, el nifio” a lo que la mama le

responde “¢ cual nifio, tU?” e Isaac dice que si”.
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Otra de las actitudes que le parecen extrafias a la mama es que Isaac suele
llegar a casa de la escuela con los bolsillos llenos de tapas y la madre de
acuerdo a esa situacion comenta: “siempre viene con tapas, yo se las boto
pero al dia siguiente regresa con tapas y con eso es con que le gusta jugar”.
Agrega que a Isaac no le gusta mucho jugar con otros nifios: “he visto que

prefiere jugar solo...solo juega con el hijo de una amiga que va a la casa’.

Agrega que cuando le preguntan a Isaac como le fue en la escuela o algun
otro tema que conversan en familia: “él nunca completa ideas al hablar, dice
una cosa de lo que hablamos y enseguida habla de su perrita o que quiere ir
a jugar...a veces empieza a repetir cosas que ha escuchado antes”. De
acuerdo con esto, la madre de Isaac afiade que cuando le ensefian algo en
la escuela: “Isaac pasa dias repitiendo lo que aprende...por ejemplo ahora le
estan ensefiando las partes del cuerpo en inglés y todo el tiempo y de la
nada las empieza a decir...como tiene dificultades para aprender, yo le

pongo videos de lo que le estan ensefiando para que estudie”.

Se podria decir que la problematica vital de Isaac es el no haber sido
deseado lo cual lleva a la sobreproteccion por parte de la madre, lo cual
provoca que Isaac no pueda tener su propio deseo. Asi mismo la forclusion
del nombre del padre provocando que Isaac quede alienado a la madre y se

le dificulte la construccion su propia imagen y la falta de limites.

Il MOMENTO DE CONCLUIR: DIFICULTADES Y LOGROS
TERAPEUTICOS

Durante el proceso del trabajo terapéutico en el presente caso, se tuvieron
ciertas dificultades y logros que caben mencionar. Una de las dificultades del
caso es la des-implicacion del padre de Isaac en su construccién subijetiva,
estando presente solo en la parte econdmica mas no afectiva. Otra de las
dificultades fue el poco tiempo que se tuvo para dar seguimiento al presente
proceso debido al poco tiempo de permanencia que el paciente tuvo en la
institucion hospitalaria. Como logro se pudo obtener el interés e implicacion

de la madre en lo concerniente al proceso terapéutico y de recuperacion de
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Isaac dentro del hospital, asi mismo se logré que la misma opte por realizar
una nueva evaluacién que permita determinar si realmente Isaac tiene un
diagnéstico de hiperactividad o el mismo no encubre una psicosis infantil o
un trastorno espectro autista, debido a los rasgos tipicos de este diagnostico

gue se pudieron identificar en este caso.

Caso “Jordy”

l. MOMENTO DE VER: GENERALIDADES

Jordy es un nifio de 6 afios que fue ingresado al Hospital debido a que debia
ser observado por una sonda que llevaba colocada en la vejiga y también
por el cambio de la misma. Se empieza un trabajo terapéutico con Jordy
debido a que la abuela, quien es la responsable legal del nifio, comenta que

lo ha notado hiperactivo los ultimos meses.

Durante la estadia dentro del hospital, se pudo notar a Jordy un tanto
inquieto, tiraba cosas al piso, le gritaba al personal de enfermeria y también
les decia cosas ofensivas como: “eres fea, eres gorda, andate”. Jordy

siempre mantenia una sonrisa ante todo lo que €l hacia.
Il. MOMENTO DE COMPRENDER: HISTORIA DEL SINTOMA

De acuerdo a su historia familiar, la abuela de Jordy comenta que ella es
quien se ha encargado de €l desde los tres afios debido a que la madre del
nifio fallecié siendo atropellada por un camion, accidente en el cual estuvo
con Jordy y le provocO destruccidon de vejiga y cadera. El padre de Jordy,
luego de la muerte de la madre del mismo, se: “metié con malas juntas y
esta preso” aflade la abuela. Asi mismo, comenta que debido al estado de

salud de Jordy, decidié dormir con él y no dejarlo solo en ninglin momento.

Por otro lado, la abuela manifiesta que hace unos meses Jordy presenta
comportamientos agresivos y de rebeldia: “cada vez que se le dice que vaya

a comer no hace caso y dice que eso no quiere comer”. Asi mismo,
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menciona que él no solia pelear con nadie, siempre juega con un primito que
vive en la casa de al lado pero en una ocasion Jordy: “se canso de que lo
molestaran y fue euférico a pegarle al primito” comenta la abuela. Dichos
comportamientos le preocupan a la abuela ya que él solia ser tranquilo, no

molestaba, hacia caso y no era agresivo con los demas nifios.

En las diversas sesiones que se han tenido con Jordy se trabajé mediante
historias y dibujos, lo cual él pedia hacer. Dichas actividades se mostraron
sin secuencia ni sentido. Uno de los dibujos que realizé fue de una familia,
en el cual empez6 contando la historia de dicha familia: “el nifio esta triste
porque no hay chocolate...falta Rafael, tiene una cabeza...yo no sé si
tengo...todos estan peleando porque no tienen su comida...habia una vez
una cabeza redonda y un hermano que estaba manejando, voy a hacer una
vez el perro corrid y corrid...” en dicho relato se puede observar la falta de
capacidad para contar historias. En otra sesion, Jordy se encontraba muy
enérgico, gritaba a las enfermeras que le pase mentol (alcohol en gel que
hay en las salas de hospitalizacion), y no prestaba atencion a las

indicaciones que se le daban.

Cuando comentaba situaciones de pérdida, como la muerte, Jordy mostraba
sentimientos contrarios, se reia euféricamente o simplemente no mostraba
tristeza. Sin embargo, la abuela comenta que hace un afio Jordy adn
preguntaba por su madre y lloraba al recordarla e incluso pedia ir al
cementerio (lo cual ya no lo hace), pero su abuela le decia que no llore, a lo
que Jordy respondia: “déjame llorar”, pero dicha situacion ya la ha dejado a

un lado y no menciona a su madre ni el acontecimiento del accidente.

Luego de varias sesiones con Jordy, se le realizé el cambio de sonda y
operacion en la uretra; también se lo cambi6 dos veces de lugar en la sala,
ante lo cual se lo pudo observar a Jordy decaido y sin ganas de trabajar. Al
dia siguiente, con pocos animos al principio, se realizé con Jordy la actividad
de dibujar el cuerpo humano sefialandole cada parte, lo cual el nifio no pudo
realizar, solo la cabeza y la sonda. Luego, dej6 el lapiz a un lado y lloraba
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pidiendo a la mama. Se le dijo que ya esta por regresar ya que fue al bafio, a
lo que Jordy comentd, por primera vez, que ella no es la mama sino la

abuela.

En dicha sesion Jordy empezo a hablar de su madre, lo cual comentd que
estd muerta, que la maté un policia con su pistola (sefialando un carrito de
juguete de policia que tenia junto a él). Luego agregd que la madre se murid
porque no le hizo caso: “extrafio a mi mama, la mataron con una pistola, le
sali6 mucha sangre, yo jugaba con ella todos los dias y no me hizo caso...

todos se murieron, mi abuelita también, Dios me salvé a mi”

Por otro lado, la abuela comenta que antes del accidente Jordy era un nifio
tranquilo y amoroso. Agrega que en una ocasion Jordy decia que veia
duendes y estos le decian que se van a morir: “Jordy predijo la muerte de su
madre...la muerte los llamaba y se llevo a mi hija”, desde que la madre de

Jordy murid, éste ya no ha mencionado acerca de esos duendes.

En otra sesién, mientras Jordy jugaba con unos guantes quirdrgicos,
menciono a dicho duende y hablaba acerca del demonio, diciendo que son
malos y que tiene miedo porgue van a matar a todos y sobre todo a los
nifos: “tengo estos guantes para que se lleven los demonios porque son

feos y malos y se llevan a los nifios...los duendes matan gente”.

Se podria decir que en Jordy hallan rasgos de psicosis no desencadenada
debido al discurso desordenado que muestra en sus intervenciones. Asi
mismo como la dependencia excesiva hacia la abuela dando la idea que se
ha forcluido el Nombre del Padre. Sus dibujos se muestran desorganizados
y sin secuencia alguna, asi como falta de secuencia y sentido en las
historias que comentaba. A su vez, presenta alucinaciones visuales,

explicadas anteriormente.

Por otro lado, de acuerdo al analisis del test proyectivo de la familia, se
puede observar no-reconocimiento, auto-desvalorizacion, retraimiento y

dependencia. Asi mismo, muestra que Jordy se proyecta como una persona
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eufdrica, alegre, idealista, asi como defensas pobres, comportamientos
maniacos Yy rasgos psicéticos. De igual manera, se observa agresion,
hostilidad frente al mundo, inconstancia, franqueza. Jordy, mediante el
dibujo también se proyecta como un sujeto encerrado y protegido del mundo,
sintiéndose amenazado por el entorno, no adaptado y sin libertad para
actuar, asi mismo se observa dependencia materna en este caso la abuela.
También se encuentra mucha presion y falta de defensas ante diversas
situaciones. Por ultimo, se proyecta impulsividad, coordinacion pobre, falta

de equilibrio y autoimagen desvalorizada.

Il MOMENTO DE CONCLUIR: DIFICULTADES Y LOGROS
TERAPEUTICOS

En el presente caso se puede concluir que una de las dificultades es la
ausencia del significante primordial del Nombre del Padre en la formacion
subjetiva del nifio; asi como la no implicacion de la abuela materna debido
al duelo no elaborado por la pérdida de su hija, lo cual provoca que

sobreproteja a Jordy y no le dé su espacio.

Por otro lado, se podria decir que uno de los logros obtenidos es el endeble
reconocimiento de su cuerpo por parte de Jordy mediante una actividad
realizada de ayudarlo a que dibuje su cuerpo. De esa manera, reconoce
llevar consigo, y aceptar, una sonda la cual es y sera parte de su vida. Asi
mismo, se pudo observar un cambio en la conducta de Jordy, siendo menos
agresivo con los demés. Por ultimo, luego de varias entrevistas, Jordy logra,
por un momento, ordenar su discurso y poner en palabras la pérdida de su
madre; de tal manera que se le recomendé a la abuela de Jordy que si él
demanda ir a ver a su madre al cementerio pues sea llevado, lo cual la

abuela lo acepta.
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Caso “Emilia”

l. MOMENTO DE VER: GENERALIDADES

Emilia es una adolescente de 16 afios que cursa el 5to curso de bachillerato,
ingresa a dicha institucién hospitalaria debido a supuestas convulsiones que
presentaba. Emilia fue derivada porque los médicos habian observado
conductas extraias en ella como delirios, gritos en la sala y un lenguaje un

tanto extrano.

Emilia vive con su hermano de 11 afios, su hermana de 7 afios, su madre de
40 afios quien no trabaja y se dedica a cuidar de sus hijos: “cuando
trabajaba y contrataba empleadas para que cuiden a mis hijos, siempre me
iba mal, preferi dejar de trabajar y dedicarme a ellos” comenta la madre. De
acuerdo al padre, la madre de Emilia comenta que debido a su trabajo, él no
puede estar presente mucho tiempo en casa: “él trabaja todo el tiempo, casi
no lo vemos” afade. Sin embargo, comenta que es un excelente padre el

poco tiempo que esta presente.
Il. MOMENTOS DE COMPRENDER: HISTORIA DEL SINTOMA

La mama de Emilia comenta que dentro del hospital, Emilia ha presentado
delirios: “en la noche empez6 a nombrar a la prima, luego raspaba la cortina
y nombraba a Cathy (amiga de E que fallecid), decia que estaban

conversando y le estaba diciendo que ella estd muy bien alla”

Cuando se paso visita junto a la doctora, la mirada de Emilia era fija a un
solo sitio 0 a la mirada de la doctora. Aparentaba estar dormida pero cuando
se le dijo para ser revisada, accedié inmediatamente. Al levantarse dijo: “¢ya
me voy?”, se procedio a explicarle que estara unos dias mas para realizarle
una serie de examenes. Continuo diciendo: “tengo hambre...no me gusta la

comida de aqui, me dan leche de chivo”.

Emilia En la entrevista menciona: “no sé por qué estoy aqui, me levanté en

el hospital y ya...creo que aqui me estoy enfermando, veo a esos nifios
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enfermos y yo me enfermo”. Acerca del dia el que fue internada, Emilia
comenta: “estaba en el colegio y me dio algo, luego me llevaron a la
casa...antes de irme a dormir discuti con mi mama de ahi no recuerdo mas”.
Agrega desde febrero sufria de convulsiones, producto de una meningitis
que le dio en enero del mismo afo pero hace 3 meses ya no las presentaba:

“me dio meningitis después que murié Cathy”.

Cathy era una amiga a quien conocié unos afos atras, en el mes de enero
ella gan6é un certamen de belleza: “mis amigas y yo le deciamos que se
lance, era muy guapa...por eso nos sentimos culpable por su muerte”.
Acerca de dicha culpa que sentia, comenta: “pero ya no me siento culpable,
yo hablé con ella”. De acuerdo a eso comenta: “sofié que estaba en el mar y
subia una escalera larga pero no sabia a donde iba hasta que la veo a
Cathy...me dijo que esta muy bien y esté feliz, también me dijo que no me

sienta culpable porque su muerte de debid un error médico”.

Mas adelante, Emilia menciona: “aln tengo contacto con la familia de ella, la
mama me dice que me parezco a Cathy y que soy como su hija”. Agrega que
ella vive en Estados Unidos y cuando viene le trae maletas llenas de ropa y
mas cosas. De acuerdo a eso la mama menciona no sentirse a gusto
porque: “son cosas caras que le trae, por suerte ya se va a regresar a Vivir

alla”.

En otra entrevista, Emilia habla de un novio que tuvo hace unos meses y
comenta: “tuve un novio pero hace 3 meses terminamos. De repente llego a
mi casa y me dijo que ya no queria estar conmigo pero nunca me dijo por
qgué. Cuando se fue vi que ya habia subido una foto con otra chica...me
deprimi, bueno me puse triste. No queria saber nada de nadie, cerré mi
corazén”. Emilia, agrega que su ex enamorado la engafo: “estaba con otra
chica. Leo me contd que conoce a esa chica y que vacilaron pero ya no
porque ella es regalada, ya le puso los cachos a James...me hace sentir
bien, o sea no me pone feliz pero eso me hizo él a mi...bueno si me pone

feliz (se rie)”.
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Seguido menciona: “en el feriado me fui a la Montafia con una prima y unos
amigos. Cuando estdbamos en la playa me volteé y vi a un chico con el cual
senti que él es a quien quiero conocer...en la noche salimos y me lo
encontré, conversamos y hasta ahora hablamos, ayer vino al hospital pero a

mi mami no le agrada”.

Respecto a aquello, en la entrevista con la mama comenta: “ese chico es
feo, le impactdé porque se parece a su ex’. Agrega que cuando estaba
saliendo con el chico que fue su enamorado: “el papa y yo le deciamos que
no ande con él. El tenia dinero y era anifiadito igual que Leo (el chico que

conocié en la playa)...y dos mundos distintos no les va bien”.

Por otro lado, Emilia refiere que es catdlica y menciona: “me gusta ir a la
iglesia, leer un poco la Biblia. Converso mucho con el cura de mi colegio, sé
que puedo confiar en él porque sé que no le dira a nadie...cuando terminé
con mi enamorado conversé mucho con élI”. De acuerdo a eso agrega: “a mi
mami le cuento todo pero solo queria ver si coincidian con lo que me
decian”. Seguido, comenta que aquello que el cura no puede contar se
refiere a que su primera relacién sexual fue con su ex enamorado: “él fue mi

primera vez, por eso tengo miedo de que me vuelvan a hacer lo mismo”.

Durante una segunda entrevista con la madre de Emilia comenta que a lo
largo de la infancia de su hija fallecieron tres familiares cercanos a Emilia: la
muerte de su abuela materna, de su tia con quien vivia y de un tio con quien
se llevaba bien; pero su madre nunca permiti6 que su hija asista a sus
funerales; anta dicha situacion la madre comenta: “yo en ese momento
pensaba que eso no es para nifos y cuando ella ya se daba cuenta que no
estaban, le decia que se fueron al cielo y ella preguntaba por qué no le
avise”. Esta situacion provoco que Emilia no haya estado preparada para la
asistir a la muerte de alguien cercano como fue su amiga Cathy lo cual la

llevo a deprimirse y enfermarse.
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Il MOMENTOS DE CONCLUIR: DIFICULTADES Y LOGROS
TERPEUTICOS

En el presente caso se pudo obtener diversos logros que llevaron a la
recuperacion de Emilia. Uno de dichos logros fue la elaboracion de los
duelos que no habia podido hacer en su debido momento. A partir de este
logro, Emilia pudo comentar que realmente lo que ella vivia no eran delirios,
como ella hacia creer a los demas, sino que todo lo habia sofiado. También
se pudo observar un cambio positivo en su conducta con los médicos. Por
otro lado, comento acerca del malestar que tiene acerca de que su madre
esté con ella todo el tiempo ante lo cual se encontraron soluciones a las
cuales ella accedi6. De la misma manera, su madre accedio a darle el
espacio que Emilia demanda y no decidir mas por ella en todo momento

permitiendo que Emilia pueda hacerlo.

Entrevista a la Dra. Catina Solano

1. ¢ Qué es la psicosis para usted?

Generalmente la psicosis son los trastornos mentales, enfermedades
mentales. En psiquiatria vamos clasificando por trastornos, esquizofrenia,
bipolares, esquizo-afectivos. Trastornos mas incapacitantes que van a
interferir mucho con el nivel de funcionalidad del ser humano, eso es una
psicosis; que para nosotros desde psiquiatria interfiere mucho en la calidad y
funcionalidad de vida del ser humano. Nosotros no hablamos de psicosis
pero podemos tener ciertos sintomas que nos den pautas y alertas para que
este paciente pequefio pudiere desarrollar mas adelante algin cuadro pero
vemos generalmente y sobretodo la esquizofrenia en la adolescencia. Un
trastorno obsesivo compulsivo se puede confundir con un cuadro psicotico,
pero es un obsesivo sin ser psicotico e interfiere mucho en su nivel de vida e

incluso lo hace a mas temprana edad.
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2. ¢ Por qué en psiquiatria no se diagnostica psicos is infantil?

Porque no consta dentro de nuestra formacion y no esta dentro de las
investigaciones que se han hecho, en psiquiatria no nos manejamos de esa
forma. Hay la sintomatologia, hay los sintomas, los items para cumplir un
diagnostico y poderlo dar pero no lo manejamos como una psicosis, lo
manejamos como un...puede ser por un antecedente, nosotros siempre
tratamos de buscar una base cientifica mas que nada. Los nifios con
autismo que pueden ser llamados aparentemente autistas, pero ¢por qué un
nifio puede ser autista? Uno porque la madre sufrié en el embarazo y hay un
mayor liberacién de cortisol, eso produce un deterioro a nivel de las area
afectivas por esta liberacion aumentada de cortisol, entonces se lesionan al
nivel de las areas afectivas del cerebro que estan mucho mas inmaduras. Y
otro cuando hay un abandono de parte de las madres, esta falta de apego;
pero nosotros no lo vemos como una psicosis, o vemos como consecuencia
de algo entonces eso es lo que nosotros lo vemos asi y lo vamos manejando
de esa manera. Dentro de psiquiatria lo van clasificando en trastornos; hay

muchas clasificaciones, como trastornos de la infancia.

3. ¢ Qué patologias infantiles pueden confundirse co  n psicosis?

Los niflos que han tenido problemas a través del parto que han estado
mucho tiempo hospitalizados estan completamente deprimidos entonces
trabajar con ellos no es lo mismo que si estuviera en casa. Eso induce que el
nifio pueda ser diagnosticado como un autista sin necesidad de serlo. Puede
terminar siendo un autista pero esa no es la razon. Incluso hasta los
pacientes neurolégicos, como un nifio con una crisis convulsiva que ha sido
hospitalizado a temprana edad, si esta en un cuadro que pueda
desencadenar una autismo pero se confunde mucho y habria que estudiarlo
bastante bien. Trabajamos mucho en equipo y tenemos que ver qué

condiciones se asocian a esto.
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Mas que como psicosis, se esta hablando mucho de los trastornos bipolares.
Hay nifios que tienen menos regulacién a nivel del temperamento, estos
nifos que hacen berrinches, que no tienen autocontrol entonces pudiera
desencadenas mas adelante un trastorno bipolar, por estos cambios de
estado de animo que no tienen una autorregulacion. Y también cualquier
situacion reactiva, lo desencadena rapidisimo. Pero si se observa en una
resonancia se puede observar una hiper-funcionalidad de las areas lo cual

puede ser un indicio para una enfermedad mental.

4. ¢;Desde su perspectiva que factores inciden para gue una persona

desarrolle una psicosis?

La familia, es la principal. El factor familiar es extremadamente importante, el
ambiente que se ve en casa. Un ambiente muy nocivo que pueda
desencadenar alguna situacion, sobre todo por el nivel de estrés, liberacion
del cortisol. Y también el colegio, hay mucho bullying ahora, un nifio que
entra indefenso a nivel escolar, un nifio que no tiene recursos esta mucho
mas expuesto; entonces la base, si no damos los recursos a nuestros hijos

para poder salir adelante, como se va a defender, como los va a utilizar.

5. ¢Cree que los familiares podrian incidir en la a  paricién de sintomas

psicoticos en un paciente?

Tiene que ver con la educacion que tienen los padres, las redes sociales
intervienen muchisimo, ahora los padres se informan y creo yo que no
encuentran una buena informacion entonces aparentemente leen y quieren
saber pero no necesariamente tienen buena informacion. Lo que veo que
esta fallando mucho es la disciplina. Los padres no estan trabajando con la
disciplina de los hijos, ahora son complacientes. El hecho de que trabajen,
asumo yo que la necesidad de recompensar el tiempo que no se da, a través
de regalos y son permisivos. Esta super mal manejado por parte de los

padres. Si no hay una buena disciplina no tiene buen futuro, no hay un buen
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pronéstico, el nifio esta desbordado y no hay quien lo sostenga. También
hay el temor de los padres que el nifio tenga cierta condicion, los padres a
veces saben manejar la falta fisica y no la emocional. Le dicen que tienen
que salir adelante pero el chico no tiene como, no hay conciencia clara de

gue la salud mental y la salud fisica deben ir de la mano.
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CONCLUSIONES

Como primer punto, se logré caracterizar que el significante primordial del
Nombre del Padre en la construccion psiquica del nifio, ha perdido su valor
en la actualidad siendo una funcion que se esta cumpliendo de manera
endeble. Durante las entrevistas realizadas a los pacientes y familiares de
los casos seleccionados, se pudo determinar lo antes mencionado,
imposibilitando al nifio a una construccién psiquica bien definida, siendo esto
lo sucedido en el caso “Emilia”. Mientras en los casos “Jordy” e “Isaac” se
pudo determinar que dicha funcion esta totalmente forcluida, de tal manera

que la psicosis esta definida en los pacientes.

Por otro lado, se logré identificar las diferencias en los criterios diagndsticos
de parte de los profesionales de la salud y el psicélogo con orientacion
psicoanalitica al tener una entrevista con la psiquiatra jefa del Area de
Higiene y salud mental de la institucion hospitalaria, pudiendo conocer que
para la psiquiatria no existe una psicosis infantii como tal pero hay otras
patologias con las cuales se las suele confundir, ya sea el autismo o la
hiperactividad. Sin embargo, se puede resaltar que uno de los puntos en los
cuales coincide la psiquiatria con el psicoanalisis es que la familia es el eje
primordial en la construccion psiquica de un nifio y en la actualidad la misma
(la familia) esta siendo desvalorizada dando a luz nifios con subjetividades
débiles.

Durante las entrevistas realizadas a los pacientes y familiares en estudio, se
logro identificar ciertos prejuicios que los familiares tienen hacia sus hijos
con una estructura subjetiva particular (histeria exacerbada o una psicosis).
Entre los tres casos en estudio, se pudo determinar que uno de los prejuicios
mas comunes es el de catalogar a su hijo como “loco” o “raro” sin saber lo
que realmente sucede en su estructura psiquica y dejandose llevar por lo
que la sociedad sefiala acerca de estas dificultades psiquicas dejando a un
lado la posibilidad de que el niflo pueda tener un tratamiento adecuado para

un avance favorable. Otro de los prejuicios que se pudo identificar es que se
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catalogan a los nifios como “malcriados” debido a las conductas que toman
por su estructura, por tal razon no se le toma en cuenta y solo se lo castiga;

aumentando las dificultades que tienen para poder estabilizarse.

Por ultimo, luego de un recorrido tedrico, se logrd sintetizar la informacion
relevante obtenida para proceder al analisis de los casos en estudio
logrando identificar la influencia de las multiples variables que dificultan la
distincion del delirio psicético e histérico, en los pacientes que recibieron

atencion psicoldgica en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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RECOMENDACIONES

Para la institucidon hospitalaria en la cual se realizaron las practicas pre-
profesionales, el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, se
recomienda que se continde trabajando en equipo entre los profesionales de
medicina y psicologia en los casos de los pacientes que presenten las
estructuras mencionadas en el presente trabajo de sistematizacion, debido a
gue se podra lograr una estancia mas llevadera para el paciente y sus
familiares. Asi mismo, se recomienda trabajar a modo de sensibilizacion con
el personal médico para dar ciertas recomendaciones al momento de estar
frente a casos tan complejos como los futuros pacientes que guarden

caracteristicas similares a los casos mencionados.

Para la carrera de Psicologia Clinica de la UCSG, se recomienda que se den
espacios de formacion paralela sobre los diagndsticos médicos, para
aguellos practicantes que asistan a recintos hospitalarios ya que son
competencias que por nuestra formacidn no tenemos, para que la
nomenclatura médica manejada en dichos recintos no sea tan extrafia a

nosotros.

Para los estudiantes y futuros practicantes se recomienda que el trabajo de
las practicas pre-profesionales sea también un trabajo en equipo como
comparieros, estando dispuestos a trabajar en conjunto en tanto sea
necesario y a su vez llevar una relacion amena con el personal que labora
dentro de la institucibn donde se es asignado. Asi mismo, se recomienda
gue estén dispuestos a realizar cualquier tipo de actividad que se les solicite
dentro de la institucion siempre y cuando esté a su alcance. También se
recomienda que es importante no olvidar los valores hacia la autoridad bajo
la que se encuentran respetando las 6rdenes e indicaciones que se les es
dada.
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ANEXOS

Fotografia con la Dra. Catina Solano Mosquera poste  rior a la entrevista

realizada

llustracién 1 Fotografia con la Dra. Catina Solano  Mosquera posterior a
la entrevista realizada
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Dibujo realizado con el paciente del Caso “Isaac”

llustracién 2 Caso "Isaac"
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llustracién 3 Caso "Jordy"



llustracién 4 Caso "Jordy"
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llustracién 5 Caso "Jordy"
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llustracion 6 Caso "Jordy"
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Dibujos realizados con la paciente del Caso “Emilia

llustracion 7 Caso "Emilia"
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llustracion 8 Caso "Emilia"
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Anexo de carta de autorizacién por parte del Jefe d e Docencia del
Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, par a la publicacion del
presente trabajo de sistematizacion

—_—
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IVERSIBAS CATOLER Guayaquil 12 de enero de 2016
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Sr. Doctor
Alfredo Robalino Patifio
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Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.
Presente.-
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Por medio de la presente solicito a usted autorizar que a la Srta. Rosicler
Goémez Reina, con cédula de identidad 0926105925 de nacionalidad
ecuatoriana, practicante y estudiante de la unidad de titulacién de nuestra
carrera; pueda utilizar la informacién obtenida durante su experiencia
practica dentro de la institucion, con la finalidad de realizar un trabajo
académico titulado “Influencia de multiples variables que dificultan la
distincion del delirio psicético e histérico en los pacientes que recibieron

atencion psicologica en el Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde”,

previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Psicéloga Clinica.

Agradeciendo su atencion a la presente, quedo de usted.
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llustracién 9 Carta de autorizacion
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Anexo de la carta de solicitud para la supervision de los casos dirigldz
a la Psic. Cl. Karen Peralta Argudo, psmologa de . A rea de
hospitalizacion del Hospital de nifios Dr. Roberto G ilbert Elizalde

7
/ ' Guayaquil 19 de enero de 2016

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Srta. Psicéloga

Karen Peralta Argudo

Psicéloga area de Hospitalizacién
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo Rosicler Gémez Reina, con cédula de
identidad 0926105925 de nacionalidad ecuatoriana, practicante y
estudiante de la unidad de titulacién de ia carrera de Psicologia de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, solicito a usted
: me supervise los casos con los que realizaré el trabajo académico
;&ﬁa@j titulado “Influencia de mdltiples variables que dificultan la
distincién del delirio psicético e histérico en los pacientes que
recibieron atencién psicolégica en el Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Psicéloga Clinica.

Agradeciendo su atencién a Ia presente, quedo de usted.

Atentamente,

Hospital de Ninos
Dr. Roberto Gilbert E.| 5110\
SECRETARIA DE DOCENClA

RECIBIDD
E_‘ 2 ) ENE 2016 Srta. Rosicler Gémez Reina

o, Estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica
FIRWA: N, B

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Nﬂ“‘....ﬁi ..... j ................
Cc.  Dr. Alfredo Robalino Patifio. Jefe de Docencia
Dra. Catina Solano. Jefa del Departamento de Higiene Mental

Apartado 09-01-4671 Psic. Cl. Karen Peralta, Psicéloga Area de Hospitalizacion
Teléfonos: 2209210

Guayaquil - Ecuador Hospital De Nings.Brr .
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llustracion 10 Solicitud para supervision de casos
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Resumen

El siguiente trabajo retne conceptos especificos acerca de la neurosis enfatizandose en la
histeria, y psicosis; teniendo como objetivo general el analisis de la influencia de mudltiples
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Abstract

The following work gathers specific concepts of Neurosis, emphasizing in hysteria and
psychosis, in order to analyze the influence of multiple variables that hinder rave distinction
between the two structures, by exposing casuistry of patients who received pychological
counseling at the Children's Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

The method employed throughout this systematization was qualitative method, which allowed to
analyze the results of the interviews made to patients, family and professional people. It is
important to note that open and closed interviews were useful during the pre-professional
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practices to obtain information necessary for the analysis of the cases. Finally, it could be said
that is concluded that the primary signifier of the Name of the Father in the psychic construction
of the child has been subverting in this time, causing people start having "particular"
subjectivities which make difficult the differential diagnoses and treatments that the professionals

offer in mental health hospitals.
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