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CAPÍTULO 1

El cuerpo en la 

psicopatología 


contemporánea

María Cristina Piro y Nicolás Alessandroni


1. Una episteme corporeizada

Durante los últimos 20 años, el concepto de  cuerpo cobró una importancia nunca antes vista al interior del discurso filosófico y científico, configurando lo que algunos autores han denominado  giro corporal (Kirshemblatt-Gimblett, 2005; Kiverstein, 2012; Sheets-Johnstone, 2009). Este giro está motivado, según Blaikie et al. (2003) por, al menos, tres razones fundamentales de nivel macro: (i) una voluntad común por superar el dualismo de sustancias (el problema mente/cuerpo) heredado de la metafísica cartesiana; (ii) la creciente influencia de algunas teorías sociales críticas que promovieron debates conceptuales en torno al cuerpo, tales como las epistemologías feminista y de la liberación; y (iii) la necesidad de interpretar el sentido del aumento de la importancia que la apariencia corporal posee  en las diferentes sociedades y culturas. En esa misma dirección se ubican también ciertos  microtópicos corporeizados que colocan al cuerpo en el centro de una encrucijada de urgencias. Nos referimos a temas tales como los debates sobre las diferencias sexo/género, las controversias que atraviesan la temática del aborto y su pertinencia moral, los descubrimientos vinculados con la fertilización  in vitro y la manipulación genética pre-parto, los 
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interrogantes sobre el estatuto del cuerpo en las trayectorias atípicas del neu-rodesarrollo como el Autismo, la extensión diagnóstica de trastornos como el TDAH (Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad), o la plausibilidad de considerar al síntoma como acontecimiento del cuerpo. 

El cuerpo reaparece1, entonces, luego de mucho tiempo, en un doble lugar. 

Por un lado, como objeto privilegiado de investigación. Por otro, como herramienta conceptual o llave explicativa que, se pretende, podría permitir a la comunidad científica alcanzar mayores niveles de comprensión de ciertos fenómenos (Munévar, 2002). Nos encontramos, entonces, inmersos en una cultura científica cuyo acento está puesto en el cuerpo, cuyo  estilo de pensamiento (Fleck, 1971) es mejor comprendido en la medida en que se lo caracteriza como corporeizado y cuya matriz de producción de conocimiento responde a una generación de realidad (Virilio, 1988) corporeizada. 

Este movimiento de construcción de una  episteme corporeizada supuso un esfuerzo de análisis y discusión de las categorías conceptuales y metafísicas elementales con las que otros paradigmas de investigación han abordado diferentes problemas de conocimiento tendiente a establecer nuevos estándares de indagación más adecuados. Así, por ejemplo, el  giro corporal contemporáneo contiene, en su formulación misma, una crítica al  giro lingüístico-estructuralista impulsado de modo independiente por Ludwig Wittgenstein y Claude Lévi-Strauss y a su tesis respecto del lenguaje como aquello que estructura nuestra percepción de la realidad e incluso constituye la realidad misma, tesis que ha tenido un impacto considerable en la psicología, la psicopatología y ciertas vertientes del psicoanálisis, entre otros campos de saberes (Chaffee, 2010; Elliott, 2010; Rorty, 1967/1992). 

Disciplinas disímiles como la filosofía (Clark, 2008; Rowlands, 2010), la psicología (Bem y de Jong, 2006; Maruyama et al., 2014), la psicopatología (Carboni, 2013; Fuchs y Schlimme, 2009), el psicoanálisis (Leuzinger-Bohleber et al., 2013; Muller y Tillman, 2007), la sociología (Neville et al., 2014; Voestermans y Verheggen, 2007/2013), la lingüística (Evans y Pourcel, 2009; Lakoff y Johnson, 1999), la semiótica (Sinha, 2009; Thibault, 2004), la antropología (Kohn, 2013; Kronenfeld et al., 2011) y la medicina (Gintis, 2007; Slatman, 2014) coinciden, en la actualidad, en efectuar un  elogio del cuerpo (véase Alessandroni, 2014, 2017, 2020), es decir, en otorgar al cuerpo y a sus diferentes dimensiones de análisis (por ejemplo, las dimensiones táctil y kinética) un lugar privilegiado como  locus de significación y como término insoslayable en la construcción humana de la realidad y el conocimiento sobre ella. 

1 Decimos ‘reaparece’ porque, si bien con menor intensidad, el cuerpo ocupó la escena intelectual previa al establecimiento del  giro lingüístico. Para una revisión, véase Zaner, 1964/1971. 
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2. ¿Qué cuerpo? 

A pesar de que, tal como hemos mostrado, el significante cuerpo cobra importancia ubicua al interior del discurso filosófico y científico, las múltiples interpretaciones de lo que el concepto de cuerpo entraña, en combinación con diversas concepciones de otros conceptos asociados –tales como  imagen,  malestar, experiencia o  contexto- dieron lugar a la emergencia de posiciones epistemológicas desemejantes, que formularon, a su vez, diferentes tipos de explicaciones sobre diferentes fenómenos. Durante los últimos años, algunos autores se han abocado a sistematizar algunas de estas diferencias, mostrando que bajo la tendencia corporeizada que ha teñido a diferentes esfuerzos epistémicos es posible localizar argumentos no sólo diferentes, sino también opuestos sobre lo que es el cuerpo (Alessandroni, 2018; Borghi y Cimatti, 2010; Wilson y Golonka, 2013). 

Es en este contexto que se impone la tarea de considerar si los diferentes discursos que se agrupan al interior del talante corporeizado pueden o no com-plementarse, enriquecerse, yuxtaponerse, e, incluso, enfrentarse (Kaulino y Stecher, 2008), cuestión que constituye un problema central a atender. Ello parece interesante, por ejemplo, para interpelar con justeza conceptual las prácticas clínicas psicopatológicas que intentan atender a las  presentaciones sintomáticas actuales que involucran al cuerpo. Dicho de otro modo, se trata de evaluar en qué medida la extensión del concepto de cuerpo ha tenido lugar sin un soporte de consensos epistémicos y cómo ello ha influido los campos que suponen la puesta en acción de este concepto. Sin embargo, relevar y sopesar con justeza y precisión conceptual todas y cada una de las perspectivas actuales sobre la corporalidad sin redundar en eclecticismos carentes de sentido constituye -tal como lo han indicado Henderson y Horgan (2013)- una empresa imposible. 

Una estrategia epistemológica alternativa que ha demostrado ser fructífera en áreas de estudio como la psicología del desarrollo (de Jong, 2013) es el  análisis de corte metateórico, que indaga las competencias y méritos de diferentes tradiciones de investigación en relación con los principios y compromisos que las definen y las tensiones que surgen entre dichas tradiciones en vinculación con los problemas conceptuales que cada una intenta resolver (Castorina, 2012). En términos de Lakatos (1974), para realizar una buena caracterización del paisaje epistemológico no es necesario (ni productivo) considerar cada una de las hipótesis auxiliares de los discursos en disputa, sino evaluar las congruencias e incompatibilidades entre los núcleos duros de cada discurso. Este tipo de emprendimiento supone, entonces, distinguir entre  problemas estructurales que emergen de la oposición de hipótesis que pretenden explicar problemas inherentes al cuerpo de otros  problemas hipotéticos, que se reducen a enfrentamien-
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tos teóricos entre conceptos. Debido a su importancia y utilidad, el análisis metateórico se encuentra presente, como recurso metodológico, en la mayor parte de los capítulos de este libro, especialmente en aquellos de la primera parte. Sin embargo, más allá del terreno metateórico, el cuerpo se ha instalado como generador de interrogantes pragmáticos, muy concretos, en las prácticas cotidianas. Veamos cómo en un caso particular: la clínica. 

3. El cuerpo en la clínica: presentaciones sintomáticas actuales

Así como el cuerpo ha cobrado importancia al interior del discurso filosófico y científico, también lo ha hecho en la clínica, pero, a diferencia de lo que hemos desarrollado anteriormente, en ella el cuerpo aparece instanciado en diferentes presentaciones sintomáticas actuales. Entre ellas, las más relevantes son, siguiendo al DSM-V, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), los Trastornos de Síntomas Somáticos y los trastornos relacionados a ellos (APA, 2013). Así, cuadros como la Bulimia, la Anorexia, el Asma, el sobrepeso y la obesidad, los llamados trastornos neurológicos funcionales sintomáticos (conversiones somáticas) y el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (ahora incluido dentro del grupo de los Trastornos del Neurodesarrollo) aparecen como configuraciones clínicas recurrentes que, en muchos casos, debido al aumento en el número de casos, adoptan la forma de verdaderas epidemias. Esta tendencia encuentra su manifestación más significativa en la clínica infanto-juvenil (Piro, 2015, 2017; Piro et al., 2018). 

Por otra parte, las presentaciones sintomáticas actuales adquieren formas atípicas, es decir, que o bien incluyen variaciones que no se corresponden con las descripciones que brindan los manuales diagnósticos clásicos para esos tipos de malestar o bien no pueden ser clasificadas (Laurent, 2011; Mash y Barkley, 2014). Hablamos, por ejemplo, de los Trastornos por Atracón que han comenzado a identificarse mejor en los últimos cinco años y que antes pasaban desapercibidos (Kessler et al., 2016). Asimismo, los Trastornos de la Conducta Alimentaria no Especificados (TCANE), son los trastornos atípicos puros. Los afectados no cumplen los criterios ni para ser clasificados como anoréxicos o bulímicos y, aunque transcurran cuatro o cinco años desde el inicio del trastorno, siempre mantienen síntomas parciales, pero no todos, de Anorexia o Bulimia (Friborg et al., 2014; Le Grange et al., 2012). Otras manifestaciones como cortes, mutilaciones y autoflagelaciones también interpelan las categorías habituales de la psicopatología, en la medida en que su aparición es errática y transclínica. 

La irrupción del cuerpo en las instituciones relacionadas con la salud 
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mental bajo estas coordenadas cuantitativas y cualitativas ha determinado la necesidad de los profesionales de interpelar su práctica clínica y los fundamentos teóricos que la sustentan (Borderías, 2012; Enapol, 2013; Geller, 2012; Lemma, 2015; Sommer Anderson, 2014). En función de ello, en el apartado siguiente presentamos a modo de ejemplo algunos datos estadísticos vinculados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria que permiten apreciar cabalmente lo que acabamos de describir. 

4. Un ejemplo: los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2000), a nivel internacional, el 12% de las adolescentes sufre TCA en la franja comprendida entre 12 y 19 

años. De este porcentaje, entre el 5 y el 15% mueren por esta causa, señalán-dose, a su vez, que la presencia de las consultas por esta patología registra un incremento del 30% durante la época de clases. 

En tanto, el Instituto Argentino de Trastornos de la Alimentación publicó, en 2008, un estudio realizado sobre una muestra de 2376 casos de adolescentes argentinos de entre 13 y 16 años. Allí se concluye que el 36% de los participantes no está de acuerdo con su cuerpo, el 25% desearía tener el aspecto de un modelo profesional, el 26% admite no poder vestirse de acuerdo a sus deseos y el 40% cree que a través del adelgazamiento tendrá una participación más exitosa en su medio social (Pellicer, 2011). En 2011, ALUBA (Asociación de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia) relevó que el 37% de las mujeres argentinas de entre 15 y 20 años sufre desórdenes alimentarios, cifra que es un 50% más alta que la encontrada en un estudio idéntico llevado a cabo en 2000. Además, pudo comprobarse que, en los últimos años, ha tenido lugar una baja en la edad de presentación de la Bulimia y la Anorexia. Si la franja etaria donde históricamente se percibieron más casos de Anorexia es la que abarca desde los 15 

hasta los 20 años y para la Bulimia la que abarca desde los 18 a los 20 años, en Argentina se encuentran, en la actualidad, casos de Anorexia desde los 11 años y Bulimia desde los 14 (ALUBA, 2011; Diario Clarín, 2011; Diario El Día, 2015). 

Por último, vale la pena mencionar los resultados de un estudio conducido este año sobre 1000 jóvenes de 19 escuelas secundarias de Capital Federal y Gran Buenos Aires. Los mismos muestran que un 30 % de los adolescentes 

sufre algún tipo de desorden alimentario. En tanto, un 56% de las mujeres que poseen un patrón de alimentación normal manifestaron que les atemoriza ser gordas y confesaron pensar en la comida, cuándo se comerá y cómo se comerá durante todo el día. Entre los hombres con patrón de alimentación normal, un 36% indicó que le atemoriza la posibilidad de subir de peso (La Nación, 2016). 
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En el ámbito de la clínica con niños, las cifras no son menos alarmantes. 

Los TCA infantiles constituyen uno de los problemas más graves en la salud pública del siglo XX, con características de epidemia mundial según la de-claración de la OMS, la cual estima, para el año 2020, que las enfermedades no comunicables serán el 80% de todas las causas de muerte en países en vías de desarrollo (Bugatto et al., 2014; OMS, 2013). La prevalecía mundial de sobrepeso y obesidad infantil, por ejemplo, registró un 4,2% en 1990; 6,7% en el año 2010 y se estima que alcanzará el 9,1% en 2020. En Argentina, en tanto, el sobrepeso y la obesidad infantiles están emergiendo en forma epidémica (Filozof et al., 2001; Lim et al., 2012; Lobstein et al., 2004; de Onis et al., 2010), cuestión que resulta congruente con la duplicación que la obesidad infantil alcanzó en los países occidentales durante la última generación (Mazza et al., 2005; Quiroga, 2009). 

Por último, la epidemia de obesidad en los preescolares también ha mos-

trado una tendencia ascendente, particularmente evidente a partir de 2013. En Argentina, en tanto, 1 de cada 10 preescolares presenta obesidad (Dietz, 2016). 

5. ¿Qué hacer? Una respuesta desde el psicoanálisis

¿Qué hacer, entonces, con esta irrupción del cuerpo en la clínica? ¿Cómo dar sentido al aumento desmesurado en las presentaciones sintomáticas actuales que involucran al cuerpo? ¿Cómo diseñar respuestas clínicas adecuadas a ellos? Cualquier respuesta a estos interrogantes involucra dos dimensiones, una teórica y una aplicada (clínica), dimensiones que, dada la naturaleza del problema, resultan indisociables. 

Desde el psicoanálisis, un conjunto de autores contemporáneos planteó 

que una vía de solución a estos interrogantes se encuentra en la consideración de los síntomas no como formaciones ex nihilo, sino como respuestas que, en tanto modalidad de goce subjetivo, se encuentran emparentadas con un discurso de época (Brodsky y Salman, 2016). Así, se plantea que para el abordaje clínico la toma de conciencia generalizada de los problemas de la época es necesaria en la medida en que, para situar al niño o al adolescente en nuestra práctica, no debemos considerarlo solo, sino en su espacio social, con la lógica colectiva propia a un discurso que, si bien no lo determina, domina a las lógicas individuales fijando su marco y la extensión de sus posibles variaciones. Es en este marco que la expresión presentaciones sintomáticas actuales adquiere su sentido pleno. 

Si nos interesamos por definir rasgos de época, el  imperativo de la felicidad es uno de ellos (Palma, 2011). Vivimos la época del imperativo de la felicidad, 
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época que espera o que pretende que todos seamos ‘sanos’ y ‘felices’, contrariamente al descubrimiento freudiano del malestar. Justamente porque hay un malestar es que se promete un bienestar. Nos sentimos infelices por no ser felices. Si en la época de Freud el sujeto podía sentirse culpable por gozar, ahora se siente en falta por no gozar lo suficiente. En la globalización el capitalismo exacerba el individualismo y la competencia. Es también una época con un desmesurado culto por la imagen lo que, muchas veces, resulta en menoscabo del acto, escamoteando así la confrontación con el deseo del otro. Internet es, como señala Palma (2011), el ejemplo máximo de ello. Ahí todo existe virtual-mente. Otro punto remarcable es la fragilidad de los lazos humanos, lo efíme-ro, la velocidad del tiempo en la época actual (Han, 2009/2015; Morselli, 2013). 

Todo amor está amenazado por el tiempo y el tiempo en la hipermodernidad parece ser la aceleración. En este sentido, Miller (1998) dice que el culto por lo nuevo es la nueva forma del malestar en la cultura y Tizio (2013) señala que los lazos sociales se organizan siguiendo un modelo de conexión-desconexión. 

El ideal de renuncia del siglo XX que daba espacio a un deseo insatisfecho, ha virado, asimismo, a un ideal de consumismo que ocupa el lugar dejado vacante por los ideales, taponando la causa del deseo a raíz de la invasión de productos tecnológicos en el mercado. Estos cambios han llevado a privile-giar un sufrimiento psíquico que se manifiesta de diferentes formas. Por ello, dice Aksenchuk (2005), aparecen en el horizonte bulimias, anorexias, pasajes al acto, adicciones en general, fenómenos psicosomáticos, ataques de pánico, depresiones y melancolizaciones. 

Otro de los tópicos más relevantes al interior de un análisis de corte epocal contemporáneo es el de las  clasificaciones, instrumentos diagnósticos hegemónicos que en los últimos años se han visto reforzados como producto de la aparición de nuevas versiones de los manuales diagnósticos clásicos (DSM V, CIE-10) (Stolkiner, 2012). Las clasificaciones intentan, en la actualidad, circunscribir el malestar a numerables y observables con la pretensión de abarcar el universo de las presentaciones a partir de la exhaustividad, orientando su tratamiento a la eliminación del malestar en pos de ofrecer una solución rápida y eficaz. En ese sentido, los psicofármacos y las alternativas de ofertas terapéuticas breves son la respuesta que se materializa con frecuencia en el campo de la salud nental. La tendencia a la medicalización constituye, asimismo, una respuesta que, apoyada en un reduccionismo médico biológico, refuerza la objetivación en detrimento de la subjetivación necesaria para establecer las coordenadas de la implementación de la labor analítica. La designación del sufrimiento, del malestar o de la dificultad en términos de nomenclatura preestablecida de síntomas, se sostiene en clasificaciones de tipo no categorial que determinan valoraciones en cuanto a la gravedad o prototipicidad de su padecimiento, así 
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como una ubicación con lo normal o patológico de sus síntomas de acuerdo con estándares que lo objetivizan. 

En el trabajo clínico con niños se ha reproducido este modelo, incorporando actualmente un espectro dimensional de las patologías que, si bien pretende ser superador, no deja de identificar los malestares de la infancia en categorías diagnósticas que, atendiendo a las nociones de desarrollo biológico y cronología, universalizan las respuestas subjetivas. Desde esta perspectiva, las patologías actuales agrupan diferentes modalidades de trastornos, entre ellos niños inquietos, movedizos, agresivos. Otros con síntomas del Trastorno por Déficit de Atención con y sin Hiperactividad (TDAH), donde, como hemos mostrado en las secciones anteriores, el cuerpo ocupa la escena de manera pre-ponderante. El TDAH constituye un ejemplo de la actual deriva nosográfica en la medida en que en él se otorga valor diagnóstico a ciertas presentaciones en las que prevalecen sólo algunos de sus rasgos normativos, siendo ellos elevados a la categoría de tipo clínico y en frecuente índice de comorbilidad, lo que no permite discernir lo diverso en el seno de lo aparentemente idéntico. 

Otras presentaciones también habituales que ponen en juego el estatuto 

del cuerpo son los cuadros que abarcan niños inmóviles, obedientes, inhibidos, que son traídos a consulta por una excesiva pasividad, víctimas de amenazas, de maltrato, de acoso escolar, de bullying. Estas nominaciones constituyen un modo de homogeneizar que encubre un dominio cuantificable 

que determina formas discursivas que pretenden anular las diferencias y la dimensión única del sujeto. De esta manera, se convierte la manifestación singular en síntoma social, desplazamiento que permite constatar los modos de reorganización de los discursos hegemónicos que tienden a la eliminación del malestar en detrimento de lo que debe aislarse como singular en cada caso para ser desagregado del conjunto. 

Ante este panorama, resulta fundamental notar que las clases, nuestros sistemas de clasificación son mortales, como dice Miller (2001).  Las clases que utilizamos son históricas; por ejemplo, las utilizadas en el sistema de clasificación de las enfermedades mentales: psicosis, neurosis, perversiones, etcétera. 

Sabemos que nuestras clasificaciones tienen algo relativo, artificial, artificioso, que son solamente semblante; esto es, no se fundamentan ni en la naturaleza, ni en la estructura, ni en lo real. 

Desde los instrumentos estandarizados, el diagnóstico es equivalente a un proceso de ejemplarización. Cada vez que apelamos a una clase o categoría y la aplicamos a un individuo, estamos instituyendo al mismo como un ejemplar de dicha clase. Este movimiento implica borrar algunos rasgos particulares de ese sujeto ahora clasificado, es decir, que diagnosticar según los modelos antes 
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mencionados implica eliminar una dimensión individual en pos de una siste-matización categorial. Sin embargo, las clases no se construyen puramente a nivel teorético, sino que siempre refieren a una práctica efectiva. Esto introduce una nueva variable en el asunto: el valor pragmático de las clasificaciones. 

Clasificamos para poder actuar en una situación. Este es el espíritu del DSM, en tanto la nosografía que él propone evoluciona en función de nuestros medios para actuar (por ejemplo, ante el descubrimiento de una posible relación entre el autismo y una hormona se instalan ciertas prácticas, por ejemplo, far-macológicas, para atender a esta situación). Sin embargo, no debemos olvidar que las categorías diagnósticas tienen un pasado histórico muy denso. Esto es, no son reflejo del mundo en tanto real. Son construcciones socioculturales. 

Así, un ejemplar nunca es equivalente al prototipo, porque, incluso en el caso en que pueda encarnar el conjunto completo de condiciones suficientes y necesarias que definen una categoría, el mismo posee un segundo conjunto formado por ciertas características particulares que no se condicen (exceden) con el ideal de clase. Sin embargo, para el psicoanálisis, aquí parecería radicar la solución a los problemas que mencionamos antes. Es aquí donde se ubica el germen de la propuesta psicoanalítica. ¿Qué valor tienen esos rasgos particulares que no se condicen con el ideal de clase? Un valor insoslayable, son los que definen al sujeto. Llamamos sujeto al efecto que desplaza sin parar al individuo, que aparta el individuo de la especie, que aparta lo particular de lo universal. Es decir que es el rescate de las diferencias individuales lo que permite instituir un sujeto allí donde había un ejemplar y es esto, a su vez, lo que permite la emergencia de un caso en la práctica analítica. ¿Por qué? Porque el psicoanálisis apunta justamente al punto sujeto del individuo, a aquello que es particular en él, aquello que no puede ser atrapado por las clasificaciones, la contingencia. Es por esto que el caso no es nunca el caso de una regla o de una clase. Es un caso. El sujeto se constituye como excepción a la regla y esta invención o reinvención de la regla que le falta, la hace bajo la forma del síntoma. 

Sin embargo, este modus operandi psicoanalítico encuentra dificultades 

para responder a las presentaciones sintomáticas actuales, porque ellas, en tanto patologías del acto, se sustraen a la palabra para aparecer, dando cuenta de un goce desregulado en el cuerpo (Laurent, 2016). En el discurso del individualismo igualitario, la noción misma de síntoma se diluye. Así, las presentaciones sintomáticas actuales parecen escapar tanto al vasto universo de síntomas y categorías diagnósticas con que la clínica expandida del síndrome ha intentado apresar las infinitas formas fenoménicas como al dispositivo analítico. Lo simbólico consagrado a la imagen por el refuerzo de lo especular no es el mismo de los comienzos del psicoanálisis, que soportaba los frenos y el sojuzgamiento de una sociedad con altos ideales, moralista, con rígidos princi-
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pios y severas interdicciones. Ese sujeto con una enorme conciencia de culpa, podía ser conmovido en su posición subjetiva dentro del espacio analítico. En esta época, los ideales ya no organizan la vida del sujeto, época de errancia, incredulidad, escepticismo, en la que el Otro es solo semblante. Si el Otro cambia, cambian las condiciones de entrada en análisis. 

El discurso de época, lo simbólico, plantea, entonces, un problema a la práctica psicoanalítica: la de considerar qué cambios podemos constatar y anticipar en lo que concierne a nuestra práctica para producir la subjetivación del síntoma. Cabe preguntarse, junto a Geller: “¿Es posible encarar un análisis con un sujeto cuya fijeza de goce lo petrifica en un goce no significantizable? ¿De qué cuerpo hablamos cuando decimos ‘fenómenos del cuerpo’?” (Geller, 2012, p. 9). La globalización del malestar impone la urgencia de resituarse, incluso de reinventarse y de constituir una alternativa que pueda reinstalar, a partir de la práctica de experiencia de palabra, un punto de encuentro con un análisis, con el propósito de localizar la singularidad y sufrimiento de los sujetos. 

Lo que defendemos aquí es que este esfuerzo de reinvención que permi-

ta superar los problemas que la práctica psicoanalítica enfrenta hoy en día involucran, además de la necesaria consideración de respuestas al problema clínico (esto es, por ejemplo, nuevas modalidades de transferencia), el análisis y la discusión del concepto teórico de  cuerpo al interior del psicoanálisis, concepto que, al interior de dicha disciplina posee un largo derrotero. Sigmund Freud, abordó el tema del cuerpo en psicoanálisis, cuestión que adquiere un alcance privilegiado en el síntoma histérico, con su forma más evidente en la conversión. Introducido por la vía del síntoma que perturba sus funciones, ya se trate del soma o del pensamiento, es más reconocible en el eje de las pulsiones con  Tres ensayos (Freud, 1905/1992) y  Pulsiones y destinos de pulsión (Freud, 1915/1992). Conceptos como  zona erógena y  pulsión trastocarán las concepciones de su época al igual que los que lo condujeron, partir del “giro del ‘20”, al planteo de un nuevo tipo de satisfacción en articulación con el  Más al á del principio de placer (Freud, 1920/1992). 

En la enseñanza de Lacan, asistimos a la formalización de diferentes abordajes del concepto de cuerpo, desarrollos tributarios de los diferentes momentos de su enseñanza. En un primer momento, caracterizado por la primacía del registro imaginario, el cuerpo se presenta como  cuerpo especular. A partir de la experiencia del  estadio del espejo, intentará definir la constitución del cuerpo como forma, centrado en el dinamismo libidinal que allí ese establece (Lacan, 1949/1985). En un segundo momento, en el marco de la primacía de lo simbólico, se subraya la dimensión del cuerpo atravesado por el significante (Lacan, 1953/1985). En los años ’60 asistimos a un cambio de axiomática, que implica un deslizamiento de lo simbólico a lo real y del deseo al goce. A partir de una 
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reformulación del estadio del espejo, se destaca una nueva dimensión del cuerpo. La conceptualización del  objeto a, invisible a la imagen especular, introduce allí una hiancia, aparición de lo real que trastoca la armonía simbólico-imaginaria (Lacan, 1962/2006). La introducción del  objeto a conduce entonces a una teoría del “cuerpo topológico” conformado por un agujero central y un borde, alrededor del cual la superficie del cuerpo se construye. Se trata entonces de un  cuerpo real, que se diferencia del organismo y de la imagen del cuerpo. Esta concepción, que retoma la noción freudiana de zona erógena, va más allá de la forma del cuerpo y refuta su unidad. Un nuevo viraje se produce, por último, en los años 70, en lo que se ha dado en llamar  la última enseñanza de Lacan. Ya no se tratará de la prevalencia de un registro sobre otro, sino de la equivalencia de los tres, en articulación con la primacía del goce. 

En este contexto, cabe señalar que la concepción que se desprende del cuerpo resulta más compleja que las anteriores. Propone que el significante es  causa de goce, aspecto que privilegia sobre su efecto de mortificación. Al considerar la conjunción del significante y el goce, Lacan señala su incidencia sobre el cuerpo: incidencia de goce del significante, que denominará  sinthome (Miller, 1998). Lo inicial ya no será la imagen especular ni el agujero topológico, sino las primeras marcas o trazos que constituyen al  parlêtre. El cuerpo se constituye entonces como un  cuerpo hablado, marcado por ciertas contingencias del goce y, al mismo tiempo, deviene  cuerpo hablante, que produce acontecimientos con su decir. En su conferencia titulada  Joyce, el síntoma (1975/2012), Lacan formula con respecto al cuerpo una disyunción entre el  ser y el  tener. Hasta entonces el cuerpo era identificado al ser. A partir de este momento, tal identificación se considera aceptable sólo en el mundo animal, mientras que en el cuerpo humano el significante introduce una falta en ser: falta que divide su ser y su cuerpo, al que reduce al estatuto del tener. El  parlêtre tiene un cuerpo, pero no lo es. Es aquí que Lacan propone una nueva definición del síntoma que concierne al cuerpo: presenta entonces al síntoma como un  acontecimiento del cuerpo (Lacan, 1975/2012). 

6. Una nota sobre la estructura del libro

A la luz de este racconto, creemos que un esfuerzo de deconstrucción del concepto de  cuerpo (que necesariamente debe realizarse considerando los aportes que otras disciplinas realizan en la contemporaneidad al campo de problemas con el fin de establecer diálogos transdisciplinarios), o incluso una eventual redefinición del mismo, puede resultar una vía provechosa para resolver algunos de los problemas que hasta aquí se han expuesto. Dada la irrupción del 
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cuerpo en los ámbitos clínicos, los profesionales de la salud mental optan, frecuentemente, por buscar una solución al problema de las presentaciones sintomáticas actuales en el análisis de su propia práctica clínica, estrategia que no siempre conduce a soluciones satisfactorias. En efecto, la práctica anticipa a los conceptos pero siempre los desborda con la emergencia de lo nuevo y de lo singular. Por otro lado, los conceptos, cada vez más elaborados, están, como hemos mencionado, a la espera de la verificación clínica. Es en función de ello que: 

 El psicoanálisis puro y el psicoanálisis aplicado forman una banda de Moebius inseparable de tal modo que unas veces el acento recae en el psicoanálisis puro mientras que otras veces los campos de aplicación ocu-pan la escena; la tensión del eje intensión-extensión nunca se resuelve, nunca se cierra. 

(Aromi, 2009, p. 11)

En línea con ello, en este libro presentamos, a lo largo de los capítulos, un análisis de tipo doble. Por un lado, un análisis metateórico, prominentemente conceptual. Por otro, un análisis que excede las fronteras de la epistemología o el análisis formal. Planteamos la necesidad de interpelar y reflexionar sobre el concepto de cuerpo que se instancia (que instanciamos) en las prácticas clínicas concretas, diarias (véanse también Alessandroni y Piro, 2015; Piro, 2016; Piro et al., 2017). Para ello, es particularmente útil la discusión de casos y el análisis de términos que, en la clínica, adquieren una operacionalización muy concreta. Si la primera parte está, como hemos dicho, más orientada al análisis conceptual, a los fundamentos teóricos y a los debates epistemológicos, la segunda parte plantea la articulación de estos elementos con consideraciones clínicas. 

A lo largo de cinco capítulos, en esta parte se abordan y problematizan avatares clínicos asociados a diversas presentaciones sintomáticas y problemáticas psicopatológicas. Enuresis, encopresis, abuso sexual infantil, autismo, Trastornos de la Conducta Alimentaria, síntomas del cuerpo en la escuela; todas estas temáticas son recogidas y examinadas con ojo crítico recurriendo a viñetas clínicas, al método hermenéutico y a la discusión conceptual. 

Hemos indicado más arriba que toda indagación sobre el concepto de cuer-po y su importancia contemporánea no puede prescindir del diálogo interdisciplinario. Es por ello que este libro no sólo cuenta entre sus páginas con aportes desde el psicoanálisis. La tercera parte, más precisamente, está compuesta por cuatro capítulos que indagan temas y problemas psicológicos sobre la relación entre corporalidad y desarrollo. ¿Cómo significan el cuerpo los bebés de 
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acuerdo con normas sociales? ¿Qué rol cumple el cuerpo en la comprensión de la intencionalidad del otro? ¿Qué función tienen la proximidad y la interacción corporal en la primera infancia? ¿Qué vínculo existe entre el cuerpo y los objetos en el desarrollo temprano? ¿De qué manera se desarrollan significados más complejos, como los estereotipos de género, en la escuela primaria? Las respuestas a estos interrogantes, que pueden encontrarse en la tercera parte de este volumen, añaden interesantes matices para sopesar las afirmaciones e las otras partes y tender puentes interdisciplinarios. 

Esperamos que la lectura del libro resulte tan placentera como ha resultado su preparación y edición. Sin más dilación, esperando que este esfuerzo de producción genere reflexiones e inaugure diálogos fructíferos, invitamos a ustedes a incursionar en su lectura. 
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CAPÍTULO 2

El cuerpo en el 


psicoanálisis freudiano

Cecilia De Cristófolo y María Cristina Piro


1. Introducción

En el presente capítulo nos proponemos abordar la teoría del cuerpo que puede leerse en la obra freudiana. Si bien el padre del psicoanálisis no se dedicó específicamente a desarrollar una teoría sobre el cuerpo, podemos afirmar que, desde el inicio hasta el final de su obra, Sigmund Freud hace innumerables referencias a él, al mismo tiempo que muchos de los conceptos que va desarrollando implican al menos una noción del cuerpo. 

Nos proponemos, pues, rastrear el tratamiento del cuerpo que aparece en los textos freudianos. Para ello hemos elegido en la extensa obra freudiana aquellos que constituyen hitos para el desarrollo del tema. No será la simple cronología la que ordene estas lecturas, sino los movimientos que se producen en el abordaje del cuerpo y la manera en la que se pueden leer retroactivamen-te las afirmaciones iniciales de lo que abrió la investigación inicial de Freud en los síntomas de conversión histéricos. Partimos de considerar que en la obra freudiana encontramos términos tales como cuerpo, soma y organismo. 

Un punto de partida es considerar que Freud no emplea estos términos como sinónimos, sino que cuando utiliza la expresión “somático”, por caso, se está 
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refiriendo a algo diferente que cuando dice “corporal”. El objetivo del trabajo será precisar estos articuladores conceptuales que permiten pensar al cuerpo en el psicoanálisis freudiano como asiento del síntoma, como algo diferente del organismo, tal como la clínica lo demuestra. 

2. El cuerpo de las representaciones

La referencia al cuerpo se halla en Freud desde el inicio. La separación del síntoma y del cuerpo del discurso médico es su gesto inicial. Es por eso que resulta interesante ver cuáles son las coordenadas tomadas por Freud para orientarse.  Su encuentro con la histeria se sitúa en el origen del psicoanálisis y si hay algo que la histérica enseña es que su cuerpo inscribe otra lectura de la anatomía. Si Freud se ocupa de entrada del cuerpo, es precisamente ese cuerpo recortado por las representaciones del cual testimonian los síntomas histéricos. En un texto temprano, de 1893, acerca de las parálisis motrices orgánicas e histéricas, ya podemos leer en el título mismo del escrito la diferenciación entre lo orgánico y lo corporal pues en las parálisis motrices histéricas lo afectado no es la anatomía, sino la representación de esa parte del cuerpo que se presenta paralizada. En su trabajo sitúa que la parálisis histérica, a diferencia de la parálisis orgánica, tiene una “delimitación exacta” y una “intensidad excesiva”, representación alejada del saber médico e intensidad que pone de evidencia la existencia de un goce en el malestar. 

Tras el minucioso estudio que lleva a cabo Freud afirma que es imposible que la anatomía cerebral (a la que califica además de verdadera) pueda explicar los rasgos distintivos de las parálisis histéricas y agrega que “la histeria se comporta en sus parálisis y otras manifestaciones como si la anatomía no existiera, o como si no tuviera noticia de el a” (1893/1996, p. 206). La histérica es, en un punto, al menos ignorante, desconoce esa anatomía verdadera del sistema nervioso y lo que aparece en su lugar es la representación, la idea. A falta de un saber sobre la anatomía, Freud descubre que la parte del cuerpo afectada por el síntoma histérico “está envuelta en una asociación subconciente provista de un gran valor afectivo” (1893/1996, p. 209). En la medida que ese valor afectivo se borra vía la ca-tarsis a través del trabajo psíquico de asociación, el síntoma histérico se cura. 

La idea que dispone Freud en este momento es que en la histeria operan como patógenos los recuerdos que poseen una intensidad tal que el afecto adherido a ellos enferma. 

Será en el texto  Las neuropsicosis de defensa donde Freud introducirá que lo específico de la histeria no radica en la escisión de la conciencia, tal como lo planteaba la psiquiatría de la época, sino en la capacidad de conversión. El 
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autor explica cómo la suma de excitación no abreaccionada, vale decir traumática, se traspone a lo corporal. 

Para Freud el síntoma conversivo es, entonces, una perturbación de una 

función del cuerpo, sin alteración del órgano en juego, sin causa  orgánica, pero es en la medida en que esa función está erogeneizada que se vuelve capaz que devenir sede para la trasposición del afecto. 

Podríamos llamar al cuerpo que Freud descubre con la histeria el  cuerpo de las representaciones, pues lo esencial es que el síntoma histérico se presenta como un sentido a ser descifrado. Es lo que puede leerse en todos aquellos historiales que el autor reúne en los primeros años. ¿Qué nos dice la histérica con sus síntomas corporales? El cuerpo de la histeria habla mediante sus sufrimientos y sus conversiones. Podríamos decir que la histeria reinventa un cuerpo en el cuerpo, hace como si la anatomía no existiera, pero porque sabe jugar con ella. Su historia se inscribe en los síntomas corporales y fue Freud quien supo leerlo como un texto a descifrar. 

3. El cuerpo de las pulsiones

Es, sin duda,  Tres ensayos para una teoría sexual (1905/1998) el texto princeps en el que uno podría rastrear la concepción sobre el cuerpo que se desprende de Freud en el campo del psicoanálisis. En ese texto se propone la idea de un cuerpo pulsional, la noción de un cuerpo que hace referencia a las partes del cuerpo, un cuerpo parcializado por las pulsiones que Freud descubre a partir del estudio de la sexualidad infantil. 

La pulsión sexual, que surge por apuntalamiento en las funciones de autoconservación, va describiendo un recorrido en el cuerpo a través del cual se va satisfaciendo la pulsión, siempre de manera autoérotica y parcial. He aquí las tres características que definirán a la sexualidad infantil: autoconservación, autoerotismo y parcialidad. Las pulsiones irán erogenizando las diferentes partes del cuerpo a medida que la satisfacción se va instalando en ellas, cuando un plus de satisfacción se agrega a la mera cancelación de la necesidad biológica. Son precisamente esas zonas erógenas que se van recortando en ese movimiento las que definen al cuerpo erógeno como fragmentado. 

En un texto contemporáneo al que venimos tratando, en el historial del 

paradigmático  Caso Dora, Freud (1905/1998) pone de relieve que una zona del cuerpo, la boca, puede devenir significativa y esto tendrá que ver con su uso sexual. No descarta la idea de que el síntoma histérico tiene que ver con el sentido, tal como venía formulando hasta ese momento, pero agregará que además 
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hay en juego otra cosa, la  solicitación somática, que procura la salida hacia lo corporal. ¿A qué se refiere Freud con ese término? ¿Qué sería eso de lo somático que hace un pedido, que demanda alguna cosa? Podríamos suponer que se trata de la exigencia pulsional, del empuje pulsional, de eso que exige una satisfacción. De hecho, la pulsión es definida precisamente por la imposibilidad de huir frente a ella, supone un esfuerzo y exige una medida de trabajo (Freud, 1915/1998). Dora será calificada de “chupeteadora” en su infancia quedando así explicado el porqué de la mayoría de los síntomas orales que presenta. La pulsión oral, fijada en su recorrido libidinal, demandará pues satisfacción vía los síntomas que Dora porta. 

El cuerpo de la histérica, decíamos, habla con sus síntomas. Pero además se pone en juego allí una satisfacción. El cuerpo es un cuerpo concernido por la sexualidad, hay algo que tiene lugar en el cuerpo, un proceso de excitación somática dice Freud que sirve al armado de los síntomas. Podemos en este punto entonces afirmar que el síntoma relaciona el cuerpo en tanto goce y sentido a descifrar, y por ello adelantábamos la idea del cuerpo como asiento del síntoma. 

4. El cuerpo unificado del narcisismo

En 1915, Freud agregará a cada alteración de la erogeneidad en el interior de los órganos, una alteración paralela de la investidura libidinal dentro del yo. A partir del movimiento libidinal del narcisismo se constituye el cuerpo como uno, en el sentido de un cuerpo unificado, una imagen totalizada y totalizante que permite esa unificación. Al cuerpo como lugares que responde a la lógica pulsional de la satisfacción, se agrega el yo-cuerpo que se nombra como uno y que responde a la lógica de la identificación. 

Definido el narcisismo como la colocación de la libido en el yo (Freud, 1914/1998), Freud lo separa de las manifestaciones consideradas patológicas para situarlo dentro del desarrollo regular del hombre. ¿Por qué se vuelve tan central la afirmación que sostiene la existencia originaria de una investidura libidinal del yo que luego sería cedida a los objetos? 

El supuesto del narcisismo le permite a Freud plantear que una unidad 

como la del yo no está presente desde el inicio, que algo tiene que agregarse al autoerotismo para que el narcisismo se constituya. Por ende, podríamos afirmar que el cuerpo, como unidad, no está de entrada. Lo que lo preexisten son las partes del cuerpo fragmentadas por su autoerotismo. 

Ahora bien, Freud (1914) planteará que el narcisismo originario del niño está 
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expuesto a perturbaciones, y si bien lo deja en suspenso, aclara que el Complejo de Castración es la pieza fundamental.  El cuerpo que ha sido libidinizado en lo que ubicábamos como el autoerotismo se va de algún modo narcisizando, y es desde allí que deberá caerse. Esta pérdida de un lugar, necesaria y dolorosa, introducida por la castración, es, como dice Freud, una  herida narcisista. Re-tomaremos en el próximo apartado, vía el  Caso Juanito, los efectos que pueden producirse cuando algo de esta pérdida vacila. 


5. Un cuerpo inhibido

En el año 1926, tiempo después del conocido giro que supuso  Más al á del principio del placer, y con los movimientos que introdujo Freud en su teoría con una segunda tópica del aparato, se vuelve a pensar la noción de síntoma, esta vez en su articulación y diferenciación con los términos  angustia e  inhibición. 

Comienza Freud en su texto diferenciando el síntoma de la inhibición y 

aclarando que hay casos en que los pacientes pueden consultar mostrando sólo inhibiciones y sin síntomas presentes. Señala:  “No han crecido los dos en el mismo suelo” (Freud, 1926/2006, p. 83), y además de no ser necesariamente patológica, “la inhibición designa la limitación funcional del yo” (1926/2006, p.85). 

Freud considera tres formas clínicas de la inhibición. La primera de ellas entiende a la inhibición como la consecuencia directa de la erotización de una función. En ese sentido, cuanto más se erotiza la función, más se empobrece. 

Este es, sin duda, un modo de entender la inhibición: frente a las exigencias del ello, se erotiza la función y, a los fines de eludir el conflicto, el yo evita ejercer la función afectada, se renuncia a ella con el fin de evitar un conflicto con el ello. 

La segunda forma que él describe ya no está en relación al ello, sino que obedece al lazo entre el yo y el superyó. Freud ubica allí, las inhibiciones que están al servicio de la autopunición. Freud señala que son las inhibiciones típicas que se presentan por ejemplo en el marco del desarrollo profesional: 

 El yo no tiene permitido hacer esas cosas porque le proporcionarían provecho y éxito, que el severo superyó le ha denegado. Entonces el yo renuncia a esas operaciones a fin de no entrar en conflicto con el superyó. 

(Freud, 1926/2006, p. 86)

Y por último introduce una tercera forma que no carece de valor: se trata de lo que llama “inhibiciones más generales del yo” (1926/2006, p. 86). Estas obedecen a un mecanismo simple y se presentan cuando: 
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 (...) el yo es requerido por una tarea psíquica particularmente gravosa, verbigracia un duelo, una enorme sofocación de afectos o la necesidad de sofrenar fantasías sexuales que afloran de continuo, se empobrece tanto en su energía disponible que se ve obligado a limitar su gasto de manera simultánea en muchos sitios, como un especulador que tuviera inmovili-zado su dinero en sus empresas. 

(Freud, 1926/2006, p. 86)

Freud lee estas tareas particularmente gravosas, en relación con factores cuantitativos donde lo que se presenta es una intensidad hipertrófica de la excitación y también, a partir de la ruptura de la barrera antiestímulo, descrita con relación al trauma. 

Concluye, pues, que las inhibiciones son “limitaciones de las funciones yoicas, sea por precaución o a consecuencia de un empobrecimiento de energía” 

(1926/2006, p. 86) y aunque Freud no lo afirme explícitamente podemos colegir que la inhibición constituye un modo de afectación particular del cuerpo, que cuenta con una desventaja si se lo compara con el síntoma, pues al no haber nacido en el suelo de las sustituciones simbólicas, implicará ciertas dificultades a la hora de intervenir con ella. 

Es unos capítulos más adelante cuando Freud retoma el historial de Juanito, que es releído a la luz de estas reformulaciones. Freud ubica precisamente un fenómeno de inhibición en el niño, “la incapacidad para andar por la calle” 

(1926, p. 97), sin embargo, sorprende que la explicación de este fenómeno la deje fuera del análisis que ofrece. 

Consideraremos que en los niños la inhibición se halla en el punto germinal de la constitución del yo y es absolutamente pertinente su aparición en relación al dominio del yo y del cuerpo, es por ello incluimos la referencia a Juanito en este capítulo. Freud leerá la fobia de Juanito bajo la lógica que introduce la angustia de castración, ubicando en el centro de la cuestión el conflicto de ambivalencia en torno al padre, y localizando que si hay un peligro del cual el niño debería defenderse es precisamente quedar atrapado en esa satisfacción que lo invade y lo deja a merced de su madre. En términos del autor: 

 En Hans se trata de un proceso represivo que afecta a casi todos los componentes del Complejo de Edipo, tanto a la moción hostil como a la tierna hacia el padre, y a la moción tierna respecto de la madre. 

(Freud, 1926/2006, p. 102)
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6. A modo de conclusión

¿Cuál es el cuerpo que le interesa al psicoanálisis? Desde un comienzo, Freud se encarga de caracterizar al inconciente como teniendo efectos sobre el cuerpo. Entonces, cuando hablamos de cuerpo, no nos referimos al organismo, el que nos viene dado: hay que distinguir el cuerpo de la anatomía de los órganos. Sabemos además que sólo es posible por la intervención del lenguaje que advenga ese cuerpo, pues no se nace con él. Es decir, el cuerpo se construye secundariamente porque es efecto de la palabra. Un cuerpo recortado por las representaciones y por las pulsiones, que puede devenir Uno en la constitución unificada del yo. 

Sin embargo, el recorrido es complejo y el resultado contingente, nunca del todo acabado, de allí que el cuerpo del que Freud se ha ocupado es un cuerpo afectado por el saber inconciente en sus síntomas y cuando no, limitado en sus inhibiciones. Ese es el cuerpo del que nos habla Freud. 
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CAPÍTULO 3

El cuerpo en la 


enseñanza de Lacan

Su puesta en cuestión desde la 

clínica con el autismo

María Romé y María Cristina Piro

 El alarido silencioso siempre estal aba en mi cabeza y se esparcía por la habitación (…) En el vacío no hay conexiones. La voz que aúl a ni siquiera te pertenece, porque no hay tú y no hay voz. Sólo hay ojos que no registran nada en una obscuridad mental y oídos que oyen sonidos tan distantes e inalcanzables como si estuvieran al otro lado de la Tierra. En la nada no hay cuerpo que pueda ser confortado y el tacto sólo confirma la sensación, ya dolorosa, de esa cosa pegada a tu exterior de la que tienes que escapar. 

(Williams, D., 2012, p. 125) 


1. Introducción

En el marco del proyecto de investigación “Cuerpo, época y presentaciones sintomáticas actuales: interrogantes y desafíos en Psicopatología infanto-juvenil”, dirigido por la Prof. María C. Piro, en este capítulo trataremos de revisar algunas ideas sobre el cuerpo que se desprenden de la enseñanza de Lacan, tratando de si-
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tuar cuál es la originalidad que introducen y cuáles son sus incidencias en la clínica. A fin de pensar en sus usos posibles en nuestra época, consideraremos algunas presentaciones actuales que interrogan las elaboraciones lacanianas: nos referiremos entonces a presentaciones del cuerpo en el autismo infantil (véase también Piro, 2017). Para situar los distintos matices que adquieren las concepciones del cuerpo en la obra de Lacan, comenzaremos por ubicar lo que caracteriza a cada momento de su enseñanza en que se inscriben tales formulaciones, poniendo el acento en la distinción de los tres registros de la experiencia analítica, imaginario, simbólico y real. 

2. Jacques Lacan: breve presentación de su enseñanza

A partir de un movimiento conocido como su “retorno a Freud”, Lacan propone una lectura novedosa de la obra freudiana, asumiendo como objetivo alejarla de su anclaje biológico y rescatarla de lo que considera como “desvíos” 

del psicoanálisis posfreudiano, especialmente de la  ego psychology, a la cual concibe como una versión adaptativa del freudismo. En la misma dirección, Lacan critica los desvíos de ciertas corrientes del psicoanálisis con niños, que interpretan el descubrimiento freudiano en un sentido evolutivo y teleológico. 

Tales corrientes retoman los momentos propuestos por Freud, las “fases del desarrollo libidinal”, como “etapas” hacia una supuesta madurez que implicaría la elección de un objeto adecuado. Desde ese enfoque, el tratamiento propone conducir al sujeto hacia esa normalidad. 

Con el propósito de renovar el psicoanálisis freudiano, Lacan recurre a herramientas y modelos de pensamiento de otras disciplinas, diferentes de las que operaban como referencia para Freud, que le permiten formalizar lo que está en juego en el síntoma y en el dispositivo analítico. De ese modo, las elaboraciones lacanianas implican una constante recreación del psicoanálisis, dando lugar a pensar las cuestiones que se plantean al sujeto contemporáneo, en el marco del siglo XXI. Así, principalmente la segunda parte de sus elaboraciones tiene en cuenta que el sujeto se orienta más por su satisfacción que por sus principios o ideales; es decir que aquello que lo empuja es el goce, que no desconoce la pulsión de muerte Vemos allí uno de los aspectos que marcan la originalidad de la perspectiva de Lacan con respecto a otros abordajes: si las psicoterapias (como por ejemplo las conductuales), trabajan con la idea de que es posible una adaptación (i.e., una cierta relación armónica con el goce), para la perspectiva lacaniana la armonía con el goce es imposible. Se trata entonces de acompañar al sujeto en la invención de una solución que le permita convivir con esa desarmonía ineludible, con menor padecimiento. 
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3. Principales elaboraciones lacanianas sobre el cuerpo

Tal como anticipamos en la introducción, a continuación presentaremos algunas formulaciones sobre el cuerpo que encontramos en las elaboraciones lacanianas. A los fines de enmarcarlas en una periodización posible de su enseñanza, tomaremos como referencia la que propone Jacques-Alain Miller (1981), en base a la prevalencia de cada uno de los registros de la experiencia analítica, registros que Lacan distingue tempranamente como imaginario, simbólico y real. 

Un primer momento, conocido como “sus antecedentes”, está marcado por 

la prevalencia del registro imaginario como dimensión propia de la experiencia analítica, concebida en términos de intersubjetividad. Este momento, que abarca textos y comunicaciones producidas entre 1946 y 1953, corresponde a la transmisión de sus inicios, identificada a posteriori como antecedente de su enseñanza propiamente dicha. Interesado, entonces, por la lógica intersubjetiva, Lacan retoma referencias de la filosofía, especialmente de la “Fenomeno-logía del espíritu” de Hegel, a la que accede a través de Kojève. Es en ese marco que elabora sus primeras conceptualizaciones sobre el “estadio del espejo”, donde encontramos una de sus perspectivas sobre el cuerpo. 

En su artículo de 1949 sobre el estadio del espejo, Lacan formaliza su concepción del cuerpo como algo que no es dado de entrada al ser hablante, sino que implica una construcción, una serie de operaciones necesarias para que el cuerpo se constituya como tal. Para dar cuenta de esas operaciones, en esta época Lacan retoma de Freud la teoría del narcisismo y de las identificaciones, que intenta rescatar de los desvíos del psicoanálisis posfreudiano, que había usado tales nociones para abonar la idea de un “yo autónomo”. Lacan plantea que la constitución del yo implica un cierto desconocimiento de la fragmentación inicial del cuerpo, de su inacabamiento, dada la prematuración o desvalimiento del cachorro humano que produce la dependencia con respecto a un Otro. Dadas esas condiciones, que lo distinguen del animal, la imagen del cuerpo resulta alienante, cautivante para el sujeto: ante la inicial fragmentación de su cuerpo, la imagen reflejada, aparentemente unificada, brinda cierta unidad a la imagen corporal, produciendo de ese modo la ilusión de una  totali-dad ortopédica (Lacan, 1949/2003, p. 90). 

El estadio del espejo se define entonces como “un drama cuyo empuje interno se precipita de la insuficiencia a la anticipación” (Lacan, 1949/2003, p. 90). El niño anticipa el dominio de su cuerpo, mediante una identificación especular que le permite desconocer la fragmentación que encubre; ilusión de aparente unidad gracias a la identificación con la imagen a la que se aliena. 
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En síntesis, en este primer momento, caracterizado por la primacía del 

registro imaginario, el cuerpo, en tanto construcción que implica ciertas operaciones, es concebido como  cuerpo especular (Álvarez, 2013). Ahora bien, como veremos, el estadio del espejo en tanto experiencia que da lugar a la constitución del cuerpo como forma pone en juego, al mismo tiempo, un 

dinamismo libidinal. 

El segundo momento es el primero de lo que se conoce como su “enseñanza propiamente dicha”, que se inicia en el año 1953, luego de la primera escisión dentro del movimiento psicoanalítico francés, cuando comienza a dictar su seminario anual. Identificado luego como el momento clásico de su enseñanza, se caracteriza por realizar un primer retorno a Freud, a partir de los aportes de autores del estructuralismo de la época (De Saussure, Jakobson, Lévi-Strauss, entre otros). Es con base en esos aportes que Lacan conceptualiza entonces al inconsciente estructurado como un lenguaje, que comporta sus propias leyes y sintaxis (Lacan, 1953/2003). Tal axioma, que implica una lectura renovada de Freud, es una pieza clave de su elaboración teórica: refleja el enfoque estructuralista y demuestra que el psicoanálisis es una experiencia de palabra. Lacan utiliza entonces la noción de  significante, que reformula, y las consecuencias de sus articulaciones, la metáfora, la metonimia y las formas de la negación. Es desde esa perspectiva que sistematiza la formalización del inconsciente propuesta por Freud. Podemos decir, siguiendo a Miller, que el desarrollo de esta hipótesis hasta sus últimas consecuencias constituye el recorrido de toda su enseñanza (Miller, 1981). 

Es en este momento que Lacan propone la distinción de los tres registros de la experiencia analítica, con la clara prevalencia de lo simbólico en tanto sede del lenguaje, lugar del Otro y de la ley que antecede al sujeto y regula sus intercambios. Es en esa clave que retoma y reformula el Edipo freudiano, concebido antes como mito, para pensarlo en términos de  metáfora paterna. 

Distinguiéndose del registro de lo simbólico, lo imaginario alude a la relación del sujeto con los otros, con el propio cuerpo y las emociones (amor, odio, agresividad, etc.). En su  esquema L1, este registro aparece ubicado en el eje a-a’, que representa la relación del yo ( moi) con su imagen, tanto con la imagen del propio cuerpo como la de sus semejantes, es decir, aquello que el sujeto cree ser. Se trata entonces de una relación dual, alienante, con la que se trata de 1 Esquema de la experiencia analítica, que en un sentido amplio representa a la “relación interhumana” 

e ilustra su concepción del sujeto, sus críticas a la ego psychology y su retorno a lo novedoso del descubrimiento freudiano en tanto “descentramiento” del yo. 
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velar una falta fundamental. Es allí donde se sitúan las resistencias del sujeto, las estrategias que utiliza para defenderse de su propio deseo (Lacan, 1955-1956/2004; Lacan, 1958/2005). Con respecto a lo real, que en este momento alude a la realidad del sujeto, cabe mencionar que más adelante será reformulado para hacer referencia a lo irrepresentable, lo imposible de nombrar, adquirien-do entonces prevalencia sobre lo simbólico y lo imaginario a los cuales escapa (Lacan, 1962-1963/2009). 

Con respecto al cuerpo, en el marco de este segundo momento se destaca 

la incidencia del significante que produce, como se menciona en otro capítulo (Piro y De Cristófolo,   este volumen), un cuerpo desnaturalizado, inmerso en una estructura de lenguaje donde las palabras anteceden su llegada al mundo. Se trata de un cuerpo hablado, que se pone en juego en el síntoma a nivel de satisfacción de la pulsión, concebida entonces en términos imaginarios. 

Un tercer momento de la enseñanza puede ubicarse a partir del año 1964, luego de la segunda escisión dentro del psicoanálisis francés, cuando Lacan inicia su seminario titulado  Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis (Lacan, 1964/2006). A partir de ese momento, podríamos decir incluso a partir de su seminario anterior dedicado a la angustia (Lacan, 1962-1963/2009), se inicia un cambio de axiomática en la enseñanza de Lacan que implica un deslizamiento de la prevalencia de lo simbólico a la prevalencia de lo real. Como mencionamos antes, es entonces cuando este registro adquiere especificidad y se distingue de “la realidad”, en tanto alude ahora a lo irrepresentable, a aquello que no puede recubrirse por lo imaginario ni puede ser designado por lo simbólico. En este marco, la conceptualización del  objeto a como objeto pulsional, perdido por estructura, que no puede nombrarse ni reflejarse en la imagen especular, da lugar a una reformulación del estadio del espejo y, por ende, a una nueva dimensión del cuerpo. Tal conceptualización del objeto a conduce a una teoría del “cuerpo topológico” (Álvarez, 2013), conformado por un agujero central y un borde, alrededor del cual la superficie del cuerpo se construye. 

Se trata entonces de un cuerpo real, que se diferencia del organismo y de la imagen del cuerpo. Esta concepción, que retoma la noción freudiana de  zona erógena, va más allá de la forma del cuerpo y refuta su unidad. 

Finalmente, en los años ’70 , un nuevo viraje conduce a lo que conocemos como la “última enseñanza” de Lacan2, quien se dedica entonces a trabajar los fundamentos mismos de su elaboración, espacialmente los tres registros, 2 Varios autores coinciden en ubicar el comienzo de este último viraje a partir del seminario  Aún (Lacan, 1972-1973/2004) y de la intervención de Lacan conocida como  La tercera (Lacan, 1974/2007). 
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que articula en el  nudo borromeo, herramienta que le permite formalizar diferentes tipos de soluciones ante una misma falta estructural. De esta manera, si en los años cuarenta situamos una prevalencia del registro imaginario, en los cincuenta una prevalencia de lo simbólico, y en los sesenta de lo real, las formulaciones de los años setenta implican un movimiento de la teoría, que ya no se basará sobre la primacía de un registro sobre los demás, sino sobre la equivalencia de los tres registros en articulación con la primacía del goce. 

En este momento de su enseñanza Lacan propone que el significante es 

“causa del goce” (Lacan, 1972-1973/2004, p. 33), aspecto que privilegia sobre su efecto de mortificación. Al considerar la conjunción del significante y el goce, Lacan señala su incidencia sobre el cuerpo: incidencia de goce del significante, que denominará  sinthome (Lacan, 1975-1976/2006). En la concepción del cuerpo que se elabora en esta época, lo inicial no es la imagen especular ni el agujero topológico, sino las primeras marcas o trazos que constituyen al ser hablante. 

El cuerpo se produce entonces como un cuerpo hablado, marcado por cier-

tas contingencias del goce, y al mismo tiempo deviene  cuerpo hablante (Miller, 2016), que produce acontecimientos con su decir (Álvarez, 2013). 

Es en el marco de esta última enseñanza que Lacan propone una nueva de-

finición del síntoma, al que concibe como un  acontecimiento del cuerpo (Lacan, 1975). Considerando el recorrido realizado por Lacan en torno al cuerpo, podemos ubicar algunos antecedentes de esta última concepción en las anteriores. 

Así, con la primacía de lo simbólico, se establece ya que el significante produce marcas en el cuerpo. Luego, la introducción del objeto a conduce a descubrir que el significante comporta un goce, lo cual implica cierta superación del dualismo simbólico-real (Miller, 2011). Es en esa dirección que consideramos valioso recuperar lo que esas primeras concepciones del cuerpo en la enseñanza de Lacan continúan teniendo de subversivo. 

En síntesis, como se menciona en otro capítulo de este libro (Sosa,  este volumen), el cuerpo para el psicoanálisis es una construcción, que involucra tanto al aparato del lenguaje como a la pulsión. Y es entre esos términos que cada quien tendrá que inventar ciertos arreglos. 

4, Lo que enseña el autismo: el cuerpo lacaniano puesto en 


cuestión

A diferencia de muchas otras perspectivas con respecto al autismo, ya sea de enfoques no psicoanalíticos (como por ejemplo los conductuales como también de abordajes psicoanalíticos no lacanianos), la del psicoanálisis de orien-
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tación lacaniana se caracteriza por ser una concepción no deficitaria: esto implica que el autismo no es considerado como un síndrome, un “trastorno” ni una presentación que implica déficit, retraso o discapacidad. El autismo es considerado, en cambio, un  funcionamiento subjetivo singular (Maleval, 2009, p. 

21), expresión que alude a un particular modo de desenvolverse, de relacionarse con otros y con objetos, con características que resultan absolutamente propias de cada niño, más allá de su particularidad. La singularidad de dicho modo de funcionamiento da lugar una gran diversidad de casos implicados en el diagnóstico de autismo, que van desde aquellos que requieren una atención institucional sostenida hasta los considerados “de alto nivel”, en los que los sujetos presentan islotes de competencia que los vuelve eruditos en dominios muy especializados. 

Desde esta perspectiva, dirigirse al autista como sujeto, y no como objeto diagnosticable, educable o normalizable, da lugar a encuentros inéditos y a invenciones que pueden permitirle insertarse en el Otro de una manera original, que implique un menor padecimiento y por tanto menos esfuerzo invertido en defenderse. 

5. ¿De qué cuerpo hablamos en el niño autista? 

La madre de X. consulta porque su niño “rechaza todo contacto físico”, co-menzando por el de ella. Ya desde muy pequeño, la madre registra que ante el contacto que requieren los cuidados esenciales (e.g., cambiado, baño, alimentación) el niño llora a los gritos, desconsoladamente, y que su cuerpo se pone tieso. Tiempo después, el niño rechaza todo tipo de expresión de afecto que implique un contacto corporal, como los abrazos y los besos, incluso los de su madre. 

Los padres de Y., de dos años, consultan porque su hijo les “esquiva la mirada”, así como la de otras personas de su entorno, fijándola en cambio en objetos que giran o se balancean (e.g., ventiladores, péndulos, hélices). Cuando observa esos objetos, que atraen toda su atención, su cuerpo reproduce el movimiento circular o pendular que mira, como si se transformara en el objeto observado, quedando entonces absorto, absolutamente aislado de lo que sucede a su alrededor. 

¿De qué “cuerpo” hablamos en estas presentaciones? ¿Qué hay allí del “cuerpo erógeno” del que hablaba ya Freud, organizado a partir del recorte de zonas privilegiadas de intercambio? ¿Qué encontramos del cuerpo en tanto imagen, constituida como tal a partir de una identificación con la del semejante? ¿Qué 
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hay en estas presentaciones del “cuerpo topológico”, constituido a partir de la extracción del objeto a o del anudamiento de los registros? 

Preguntarse de qué cuerpo se trata en el autismo implica interrogar algunos de los postulados lacanianos con respecto al cuerpo. Si consideramos que hay un cuerpo en el autismo, será preciso entonces dar cuenta de qué cuerpo se trata, poniendo en cuestión de esta manera la concepción del cuerpo que el mismo psicoanálisis ofrece. 

¿Cómo se presenta el cuerpo en el autismo? En sus diversas presentaciones, lo que encontramos como constante es un cierto encapsulamiento o  caparazón (Tustin, 1992) que cumple una función específica, en tanto formación protectora frente a un Otro amenazante. Ante la carencia de algo que opere como límite, como borde, el sujeto construye este  neo-borde (Laurent, 2013a), que no coincide con la superficie corporal. Como menciona Sosa ( este volumen), la noción de neo-borde se refiere a la defensa del sujeto autista frente a algo del orden de un exceso que le resulta intrusivo. En las diversas presentaciones clínicas, las modalidades del encapsulamiento varían notablemente: desde el rotundo rechazo del Otro, que impide acercarse al niño en tanto cualquier contacto es experimentado como una intrusión, hasta un encapsulamiento en el que se incluyen personas y objetos. En este sentido, el dispositivo analítico apunta al desplazamiento de ese neo-borde, de manera tal que el niño pueda encontrar un modo de contacto que preserve su singular estilo y que implique para él un menor padecimiento (Tendlarz, Larrahondo y Mas, 2013). 

Es precisamente ese conjunto de fenómenos de neo-borde, característicos del autismo, lo que dificulta pensar a tales presentaciones en términos del 

“cuerpo” desde la perspectiva de Freud y Lacan. ¿Cómo pensar en un cuerpo erógeno, marcado por zonas privilegiadas de intercambio, en un niño que rechaza todo contacto? ¿Cómo pensar al cuerpo como imagen unificada en un niño cuyos movimientos se desorganizan completamente cuando el Otro lo 

mira o le dirige la palabra? 

Z., de 4 años, se tira del pelo constantemente hasta llegar a arrancárselo, sin experimentar dolor y tira del pelo de cualquier persona que se le aproxime, como si se tratara de la misma superficie, sin establecer borde alguno entre él y el otro. 

Retomando las perspectivas del cuerpo que se desprenden de la enseñanza de Lacan, encontramos que el autismo tampoco responde a la concepción que se elabora a partir de la década del ’60, del “cuerpo topológico” (Álvarez, 2013), conformado por un agujero central y un borde, alrededor del cual la superficie del cuerpo se construye. Se trata entonces de una forma de no extracción del objeto a, que Laurent propone llamar  forclusión del agujero (Laurent, 2013a). 
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En el marco de su última enseñanza, que presentamos antes, Lacan concibe al cuerpo marcado por  lalengua materna como un cuerpo agujereado, a partir de lo que denomina  troumatisme, en un juego de palabras en francés entre “traumatismo” y “agujero” [ trou]. A esa altura de sus elaboraciones, Lacan subraya que el ser hablante adviene como un ser de goce antes del advenimiento del lenguaje. 

Es el encuentro con lalengua materna, enjambre de significantes solos que en principio no hacen cadena, lo que marca el cuerpo y se inscribe como puntos de goce. Se trata de un traumatismo inaugural que introduce un vacío, un agujero, dando lugar a la constitución del cuerpo. Es precisamente esa operación (i.e., ese traumatismo que agujerea) la que no se produce en el autismo, donde el agujero aparece forcluido. ¿De qué cuerpo hablamos entonces? 

Si consideramos que la posición del niño en el autismo implica un cierto rechazo, un no consentimiento a ese traumatismo, a ese encuentro inaugural de las palabras con el cuerpo, ¿qué es entonces lo que humaniza al cuerpo del autista? Si las palabras no tocan esos cuerpos ¿cómo es posible que no existan dos iguales? ¿De dónde proviene el carácter tan singular que encontramos en el uso que hace cada autista de su cuerpo? 

Ante la falta radical de agujero que mencionamos antes, en lugar de una envoltura corporal, cada sujeto autista tendrá que inventar un borde, lo cual implica un uso absolutamente singular del espacio y de los objetos, así como de los orificios del cuerpo. En una entrevista a Éric Laurent (2013b), él plantea: El no-cuerpo del sujeto autista es una relación con el cuerpo: es decir, tiene una relación con todos los orificios del cuerpo, no tiene cuerpo y sí un borde del cuerpo. Porque no hay cuerpo sin bordes del cuerpo. En lugar de los bordes, el doble movimiento del sujeto autista es o bien tapar sin fin esos orificios como el sujeto que se tapa continuamente los ojos, las orejas, etc., taparse, bloquear, o bien la extracción continua. 

(Laurent, 2013b, p. 15) 

De esa manera, como parte de ese trabajo de constitución de un neo-borde, encontramos en los sujetos autistas invenciones absolutamente singulares. 

6. Algunas conclusiones: de la enseñanza de Lacan a lo que en-

seña la clínica con el autismo sobre el cuerpo

En este capítulo comenzamos presentando algunas ideas sobre el cuerpo que se desprenden de distintos momentos de la enseñanza de Lacan, entre las cua-
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les destacamos la concepción de un cuerpo especular, que se constituye a partir de la identificación con la imagen unificada, un cuerpo hablado, marcado por el significante, un cuerpo topológico, conformado por un agujero central y un borde alrededor del cual la superficie del cuerpo se construye, y un cuerpo agujereado por el traumatismo de lalengua. Es precisamente ese agujero, ese vacío producido por el encuentro con lo simbólico, lo que en el marco de la última enseñanza da lugar al anudamiento que participa en la constitución del cuerpo. Partiendo de esas conceptualizaciones, nos preguntamos entonces ¿de qué cuerpo hablamos en el autismo? 

Lejos de concebir al autismo desde una perspectiva deficitaria, en la cual podríamos incurrir si nos aferramos a la teoría de una manera rígida poniendo entonces el acento en lo que en el autismo no hay (estadio del espejo, significante, objeto a, agujero y, en definitiva, cuerpo), proponemos partir de la clínica con el autismo para poner a prueba la teoría, cuestionarla, interrogarla. En lugar de poner el acento en lo que enseña Lacan sobre el cuerpo se trata de partir de lo que enseña la clínica con cada niño autista, del uso singular de su cuerpo y del “corpus” lacaniano, para mantenerlo vivo. 
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CAPÍTULO 4


Cuerpo y síntoma

La enuresis y la encopresis en la 

clínica psicoanalítica

Martín Sosa, María Cristina Piro y Silvana Escobar


1. Introducción

La enuresis y la encopresis son tipificadas en la psiquiatría y en la psicopatología infantil clásica bajo el denominador de Trastornos esfinterianos, Trastornos de la eliminación y de la excreción o Trastorno del control de esfínteres, según la conceptualización de cada autor. La adquisición de estas funciones es considerada una pauta fundamental del desarrollo de la organización nerviosa del control esfinteriano e implica la intervención de cuestiones neurofisiológicas, de evolución funcional libidinal, y de contexto social que no pueden analizarse de manera aislada. La psiquiatría y el psicoanálisis y terapias psicodinámicas han analizado y abordado estas presentaciones desde una perspectiva pluridi-mensional que supone una generalización y estandarización de las respuestas de la infancia que excluye sus determinaciones subjetivas.  En este capítulo, introduciremos los conceptos psicopatológicos fundamentales necesarios para pensar una clínica infanto-juvenil orientada por el psicoanálisis de orientación lacaniana. Desde este abordaje teórico, intentaremos situar el valor que la experiencia analítica, en tanto dispositivo de palabra, ofrece para alojar la singularidad del niño con estos padecimientos. En esta línea, se propondrá pensar a 
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La enuresis y la encopresis son presentaciones sintomáticas que han dado lugar a numerosas ambigüedades y contradicciones tanto en su definición como en las hipótesis etiológicas. Ambas fueron consideradas en un principio como perturbaciones somáticas funcionales mediante una concepción de raigambre puramente biológica. También fueron analizadas posteriormente tomando en cuenta los aportes y lineamientos de la psicología del niño y de su desarrollo y las ideas psicoanalíticas,  contribuciones que fueron determinantes en la constitución del campo de la clínica psiquiátrica infantil. La consecuencia de la integración de estas nociones determinó que se consideraran en su etiopatogenia, diversos factores: evolución madurativa, inscrita en la base somática de las funciones; investimento psico-afectivo de esas funciones y juegos interrelacionales, que van desde la relación privilegiada con la madre hasta los usos familiares y sociales que contribuyen a la educación esfinteriana (Schmit y Soulé, 1990). Esta perspectiva permitió habilitar un cambio de sentido tanto de la enuresis como de la encopresis al ser definidas, desde entonces, como síntomas y ya no como enfermedades y al señalarlas como la expresión de dificultades que deben ser leídas desde una doble orientación clínica: médica y psicológica. 

Como se desprende de estas definiciones, la psicopatología se ocupará de los trastornos o conductas desviadas que pueden originar malestar clínicamente significativo en varios dominios del funcionamiento del sujeto y que constituyan un obstáculo para el desarrollo del individuo. Es  decir, los síntomas deben tener una connotación negativa para el sujeto y ninguna utilidad (ganancia) estratégica en el plano cognitivo, social, afectivo-emocional, biológico o conductual. Estas posiciones entienden que los procesos o mecanismos que participan en el desarrollo normal del psiquismo pueden ser conocidos con claridad y precisión a partir del hecho patológico, es decir, en el lugar donde se desorganizan o se desvían. Por lo tanto, los abordajes terapéuticos, sea desde el modelo biomédico o biopsicosocial, se dirigirán a la eliminación o rectificación de estas manifestaciones (Lupón, Torres y Quevedo, 2010). 

Para el psicoanálisis, pensar la clínica con niños desde las coordenadas de una estructura discursiva introduce un viraje en la clínica psiquiátrica y psicopatológica. No se tratará de observar y describir fenómenos sino de escuchar e interpretar lo que ese síntoma tiene para decir. A diferencia de otras orientaciones y como mencionan Piro y De Cristófolo ( este volumen), el psicoanálisis no apunta a eliminar el síntoma sino a otorgarle un sentido. Dicho sentido, se pone en juego en la transferencia con un analista y requiere de su localización 
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en el dispositivo analítico. Esta conceptualización del síntoma tiene su punto decisivo en la clínica psicoanalítica no sólo por su vertiente simbólica sino por el costado de goce que involucra el cuerpo y por la estrategia terapéutica que desde esta perspectiva se presenta como alternativa. 

En función de lo expuesto, consideramos oportuno presentar las distintas perspectivas que han dado tratamiento al tema. Nuestro propósito es mostrar, a su vez, como la definición de estos fenómenos determina modos de abordaje y  tratamientos diferentes que conforman, actualmente, el campo de la psicopatología. Algunos de los enfoques que configuran estas teorías, integran estudios biológicos, funcionales y del comportamiento. Los síndromes o trastornos resultantes han servido tanto para la elaboración del diagnóstico como para la creación de clasificaciones diagnósticas actuales. 

2. La perspectiva dinámico-estructural

Es importante señalar que el desplazamiento y la extensión de los conceptos freudianos tuvieron como consecuencia la inclusión de nuevas categorías de análisis tanto en los dominios médicos como psicopatológicos. La incidencia de la metapsicología psicoanalítica y su integración con la psiquiatría del niño y el adolescente, determinaron la creación de diversas clasificaciones nosoló-gicas. La inclusión de la dimensión evolutiva como subyaciendo a la dinámica psicopatológica y la consideración de las etapas libidinales del niño, sentaron las bases para abordajes denominados dinámicos y estructurales que, sostenidos en la idea de proceso, han replanteado la complejidad de establecer parámetros fijos y universales de salud y enfermedad, de lo normal y anormal patológico en la clínica infanto-juvenil. Además de la consideración de la línea libidinal, la atención de la influencia del medio en la constitución psíquica del niño, centrada en un principio en la relación madre-niño, extendió su visión e interés al plano familiar y social, delimitando una línea de análisis psicosocial. 

Estas consideraciones ponen de manifiesto el múltiple abordaje de dis-

cursos y prácticas en la psicopatología e implican que cualquier síntoma o trastorno debe ser entendido vinculando esa expresión sintomática con los diversos factores que la constituyen. De esta manera  síndromes depresivos, síndromes autistas, trastornos alimentarios, síndromes fóbico obsesivos, conductuales, hiperquinéticos, atencionales, cognitivos, psicosomáticos, retrasos en adquisición del lenguaje son analizados valorando la expresión manifiesta y articulando elementos de la organización psíquica del sujeto a su contexto. 

Esta perspectiva ha hecho que estos síntomas sean leídos y explicados  haciendo hincapié en alguno de estos ángulos en el diagnóstico, lo que ha defi-
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Para Gola (1973) el psicoanálisis ha estudiado la enuresis considerándola como una actividad autoerótica, sustituto de la masturbación (Gola, 1973, p. 8). 

Mientras que Carrión et al. (2011) consideran que, como psicoanalistas, debemos preguntarnos si esa presentación en sí misma es un síntoma o un trastorno, su-giriendo tomarla como una manifestación de la regresión a tiempos infantiles. 

En el caso de la encopresis, los conocimientos sobre la evolución psicoafectiva aportados por el psicoanálisis permitieron a algunos autores definir no sólo conductas sino construir tipologías o distintas personalidades de acuerdo a las particularidades psicológicas más marcadas. I.e. emotividad, ansiedad, conductas ritualizadas, timidez, entre otras. Así explicados, enuresis y encopresis se presentan como síntomas transestructurales, es decir, que pueden encontrarse en varias estructuras clínicas y pueden manifestarse ante diversas situaciones. Un niño o niña puede manifestar síntomas enuréticos o encopréticos por estar atravesando un momento de duelo, una mudanza, el cambio de un jardín de infantes o escuela, el nacimiento de un hermanito. El bullying en la escuela o situaciones de maltrato o abuso sexual infantil también pueden mencionarse. En relación a este último punto, es importante destacar que en la psicopatología clásica, la presencia de enuresis o encopresis es uno de los síntomas más frecuentes en casos de maltrato o abuso sexual infantil (Cantón-Cortés y Cortés, 2015) Este es un tema que se profundiza en otro capìtulo (Basualdo,  este volumen). No obstante, el síntoma por sí mismo no remite unívo-camente a una cuestión particular, sino que debe ponerse en correlación con otros indicadores y señales de alarma. 

3. La enuresis en la psiquiatría clásica y la psicopatología con-


temporánea

Para la psiquiatría dinámica el aporte fundamental del psicoanálisis fue la consideración de la evolución psicoafectiva de  los niños. Asimismo, la clínica psicosomática o la noción de  proceso psicosomático acepta las enfermedades físicas en cuyo determinismo o en cuya evolución influyen factores psíquicos. 

Ciertamente, la enuresis, derivada del griego, se traduce como “orinar”. Se 
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clasifica según el momento del día en que se produce (diurna y nocturna), o según el momento de aparición en el transcurso del desarrollo (primaria, si se manifiesta desde el inicio- antes de su adquisición-, o secundaria, si es posterior a haberse logrado el control de los esfínteres). También existen clasificaciones que dividen la enuresis según se asocie a una patología orgánica o a patologías funcionales (síntomas reactivos a determinadas situaciones). La enuresis funcional se define por el hecho de orinarse encima, en ausencia de un trastorno neurológico o urológico (Doleys, 1986). 

Cabe destacar que la adquisición del control de los esfínteres se produce a la segunda mitad del segundo año. En ese momento, el niño ya se encuentra fi-siológicamente preparado para contener y sentarse quieto durante más tiempo (Cornella i Canals y de Loño Capote, 2009). Ello va de la mano de la adquisición de pautas motoras complejas, del buen funcionamiento cognitivo y de los condicionantes socios culturales. En otras palabras, lo esencial para una evaluación es la edad del niño y su momento del desarrollo, su funcionamiento cognitivo y la incidencia de los condicionantes que se imprimen sobre la conducta del control de los esfínteres. En nuestra sociedad, por ejemplo, se toma el corte de 3 

años como momento para la adquisición definitiva de esta pauta del desarrollo (momento que coincide con el ingreso de un niño o una niña al jardín de infantes). Para la realización del diagnóstico, descartar la patología orgánica resulta primordial ya que pueden encontrarse casos que estén directamente asociados a infecciones, epilepsia, síndromes neurológicos, entre otros. 

Para Arrúe Gabilondo (2011), hasta 1998 no existía una definición estándar de la incontinencia urinaria debido a que sus causas podían ser múltiples: factores neurológicos, urológicos, culturales, de crianza. Algunos autores coin-cidieron en denominarla como emisión involuntaria de orina (Abrams, Blaivas, Stanton y Andersen, 1998; Francia Reyes, 2003; Esqueff Díaz, Rodríguez Aguiar, Quesada Sanabria y Jacomino Fernández, 2014), pero luego se descartó puesto que la voluntad o no del niño, niña o adolescente es un juicio realizado por quien lo observa. Asimismo, como se mencionó anteriormente, la enuresis puede aparecer como síntoma único o formar parte de varios síndromes. Para Francia Reyes (2003) puede ser de fijación, si el niño no ha logrado el control nocturno del esfínter vesical (primaria), o regresiva, en la que se pierde un control ya establecido (secundaria). 

Para psiquiatras psicodinámicos como Marcelli y de Ajuriaguerra (1996), la enuresis se trata de la “emisión activa, completa y no controlada de orina transcurrida ya la edad de madurez fisiológica, habitualmente adquirida a los 3- 4 años” (Marcelli y de Ajuriaguerra, 1996, p. 150). Entre los factores etio-lógicos, dichos autores consideran aspectos biológicos de índole hereditaria, patologías de la vejiga, del control del acto y del sueño. Es importante señalar 
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Para Finch y Marino (1970):

 El niño pequeño de más o menos un año de edad, no asocia sus mic-

 ciones ni su defecación con un sentimiento de vergüenza o culpa. Tiene poco deseo de adoptar pautas socialmente más aceptables en esos aspectos. Goza el pasaje de las heces y también le agrada contenerlas. Lo mismo sucede con las micciones. Renunciar a estos placeres para satisfacer los requerimientos de los padres no es fácil para el niño pequeño y sólo lo hace en las condiciones óptimas inherentes a una buena relación entre el progenitor y el niño. 

(Finch y Marino, 1970, p. 80)

Recientemente, Begoña Antúnez, Gordo Seco y Hernando Segura (2020) de-

nominan a ambas manifestaciones como  trastornos de la excreción. Particularmente, en el caso de la enuresis, consideran que la tasa de prevalencia a los 7 

años es de 15-22% en niños y de un 7-15% en niñas, decreciendo su prevalencia con la edad. Por otra parte, señalan que la enuresis nocturna primaria es más frecuente que las enuresis diurnas y secundarias y remiten de forma espontánea (Begoña Antúnez, Gordo Seco y Hernando Segura, 2020, p. 375). Desde esta perspectiva psicopatológica, los tratamientos que dichos autores promueven para la eliminación del trastorno son farmacológicos (psicotrópicos) y conductuales. Entre estos últimos, destacan: i)  tratamientos basados en la retención voluntaria de la orina; ii) entrenamiento en la cama seca, vía refuerzo positivo por la retención de la orina y iii) el tratamiento que consideran más usado en el sistema de salud español para la enuresis primaria, llamado  pipi- stop: Un dispositivo que incluye un sensor de humedad en la ropa interior conectado a una alarma sonora que le despertará en el momento que se inicie la micción. La tasa de mejoría con este método es del 60-80% inicialmente, con cierto porcentaje de recidiva, por lo que es frecuentemente necesario repetirlo. 

(Begoña Antúnez, Gordo Seco y Hernando Segura, 2020, p. 378)

En la actualidad, el vigente  Manual diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales en su quinta edición (American Psychiatric Association, 2014) clasifica 
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a la enuresis como trastorno de la excreción. Para su diagnóstico, postulan cuatro ejes: 

1. Emisión repetida de orina en la cama o en la ropa (involuntaria

o voluntaria). 

2. El comportamiento es clínicamente significativo cuando se ma-

nifiesta con una frecuencia de al menos dos veces por semana

durante un mínimo de tres meses consecutivos o por la presen-

cia de malestar clínicamente significativo o deterioro en lo so-

cial, académico (laboral) u otras áreas importantes del funciona-

miento. 

3. La edad cronológica es de por lo menos 5 años (o un grado de

desarrollo equivalente). 

4. El comportamiento no se puede atribuir a los efectos fisiológicos

de una sustancia (i.e. un diurético) u otra afección médica (i.e. 

epilepsia). 

4. La encopresis en la psiquiatría clásica y contemporánea

Encopresis deriva del griego y significa “defecación”. Es un término introducido por primera vez por Weissenberg en 1926 para describir la pérdida de heces en la ropa interior (Vuletic, 2017). En líneas generales, podría definirse como “la defecación en los pantalones por parte de un niño que ha sobrepasado ya la edad habitual en la adquisición del control esfinteriano (2- 3 años)” (Marcelli y de Ajuriaguerra, 1996, p. 157). Para Marcelli y de Ajuriaguerra (1996) enuresis y encopresis están englobadas en el apartado sobre Estudios psicopatológicos de la conducta, junto con otras patologías frecuentes de la infancia como los trastornos alimentarios, trastornos del lenguaje y de las conductas motoras. 

Para Doleys (1998) el término encopresis apareció por primera vez en 1920 

como un equivalente fecal de la enuresis. Al igual que el término funcional aplicado a la enuresis, hay aceptación en delimitar la encopresis funcional como la “presencia de materia fecal en la ropa o en lugares inadecuados, en ausencia de patología orgánica y más allá de los 3 años de edad” (Doleys, 1998, p. 294). 

Por otra parte, Doleys (1998) atribuye factores definitorios en el diagnóstico: la edad, las pautas de defecación y la etiología (Doleys, 1998; Fitts y Mann, 1976). 

Según el DSM IV (1994) la encopresis se diagnostica a partir de los 4 años (o, en niños con retrasos del desarrollo, una edad mental de por lo menos 4 
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Actualmente y como mencionamos  supra, el DSM V (American Psychiatric Association, 2014) denomina tanto a la enuresis como a la encopresis como Trastornos de la excreción (mientras que en la cuarta edición lo llamaban trastornos de eliminación). 

Para el diagnóstico, se toman en cuenta cuatro ejes: 

1.  Excreción repetida de heces en lugares inapropiados (e.g., en la 

ropa, en el suelo) ya sea involuntaria o voluntaria. 

2.  Al menos uno de estos episodios se produce cada mes durante 

un mínimo de tres meses. 

3.  La edad cronológica es de por lo menos 4 años (o un grado de 

desarrollo equivalente). 

4.  El comportamiento no se puede atribuir a los efectos fisiológicos 

de una sustancia (i.e. laxantes) u otra afección médica excepto 

por un mecanismo relacionado con el estreñimiento. 

En relación a los tratamientos para la encopresis existen múltiples orientaciones. Para Brotons (1985) los tratamientos psicodinámicos consisten en un counseling familiar y/o en una psicoterapia intensiva que demuestran ser ex-cesivamente largos y con escasos resultados. El autor propone un tratamiento conductual basado en la utilización de refuerzos positivos y castigos no sólo en relación “a la conducta de estar limpio, que podría incrementar la retención intes-tinal de los sujetos sino también a la conducta de defecar adecuadamente” (Brotons, 1985, p. 491). Doleys (1998) considera diversos tipos de tratamientos: 

•  Artificios mecánicos para detectar episodios encopréticos 

•  Tratamientos médicos (laxantes, enemas, dietas)

•  Psicoterapia verbal (de distintas orientaciones teórico clínicas)

•  Procedimientos conductuales (que apuntan a organizar el am-

biente del niño y a promover el desarrollo de una conducta hi-

giénica). 

Por el contrario, Marcelli (2007) sostiene que el tratamiento debe ser vía psicoterapia individual (de tipo analítico) cuando el síntoma se inscribe “en un conflicto neurótico ya organizado” (Marcelli, 2007, p. 142). Asimismo, incluye a la 
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familia del niño como parte esencial del tratamiento puesto que, muchas veces, su síntoma se encuentra vinculado con el funcionamiento familiar y puede remitir rápidamente. 


5. La perspectiva psicoanalítica

Con Freud, la invención del inconsciente y sus tópicas, se inaugura una nueva perspectiva en las consideraciones etiológicas: aporta una teoría del aparato psíquico de la que se infiere un sujeto descentrado de la conciencia y una nueva perspectiva terapéutica: la cura por la palabra. El inconsciente y sus formaciones: síntomas, sueños, lapsus, actos fallidos, se ha vuelto la causa de los diversos modos de presentación del sufrimiento psíquico. Freud llegará a plantear algo inédito en la psiquiatría que lo precedió: la existencia de mecanismos de formación de síntomas. No sólo propone entender al síntoma como índice de lo patológico sino que también existe toda una psicopatología de la vida cotidiana (Muñoz, 2018). 

Los síntomas, definidos como “el resultado de un conflicto que se libra en torno de una nueva modalidad de satisfacción pulsional” (Freud, 1916/1992, p. 

327), representan una satisfacción cifrada, paradojal, que no comporta necesariamente un bienestar. Como mencionan Piro y De Cristófolo ( este volumen), la definición del síntoma como fijación pulsional y luego como satisfacción sustitutiva, implica una participación del cuerpo en el síntoma. Y la teoría de la libido, sus destinos y desplazamientos sobre los objetos y el mundo será el soporte para introducir una cuestión fundamental: la transferencia. En la clínica psicoanalítica, el analista se constituye como el objeto fundamental de la libido y desde esa posición puede intervenir sobre el padecimiento. Es precisamente esto lo que lo aleja definitivamente de la descripción objetivante de la psiquiatría. 

Como se menciona en otros capítulos (Basualdo, Piro y De Cristófolo,  este volumen) Freud destaca en su texto  Tres ensayos de teoría sexual algunos caracteres esenciales de la exteriorización temprana de la sexualidad infantil. En la etapa oral, la libido se dirige hacia la boca y busca la satisfacción gracias a la actividad de succión o chupeteo y de la masticación o mordisqueo. En la etapa anal, la libido se dirige hacia el ano y al esfínter urinario y la satisfacción sobreviene por la expulsión o retención de las heces o de la orina. Por otro lado, establece una relación entre la satisfacción de la lactancia y otras formas que reclaman una satisfacción onanista (picazones, poluciones). Asevera: “la mayoría de las llamadas afecciones vesicales de esta época son perturbaciones sexuales; la enuresis nocturna, cuando no responde a un ataque epiléptico, corresponde a una 
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El niño no experimenta al principio repugnancia por sus excrementos, a los que considera como una parte de su propio cuerpo. Se separa de ellos contra su voluntad y los utiliza como primer regalo con el que distingue a aquellas personas a las que aprecia particularmente. Incluso, transporta sobre los conceptos regalo y dinero el valor que antes concedió a los excrementos. La sexualidad infantil se apuntala en una función corporal importante para la vida, es autoerótica (no conoce objeto sexual) y su meta se encuentra bajo el imperio de una zona erógena (Freud, 1905). 

Anteriormente a esta descripción, en 1893, Freud estudió un síntoma que acompaña a la enuresis nocturna de los niños: la hipertonía de los miembros inferiores sin trastorno orgánico asociado. En ese texto, consideraba a la enuresis nocturna como un fenómeno ambiguo que remite a distintos padecimientos y a múltiples etiologías. En 1905, en relación al  caso Dora (Freud, 1905/1922), volvió a estudiar la enuresis. Allí, articuló el síntoma enurético de la joven con su padre (y su sustituto, el Sr. K.). O mejor dicho, con la demanda de amor que venía del lado paterno. Insistió repetidamente en la equivalencia entre enuresis y onanismo en otros escritos. 

En  Carácter y erotismo anal (Freud, 1908/1992), Freud refirió que en el análisis del adulto se averigua con facilidad sus intentos de adquirir el control de los esfínteres. Pero se preguntó, concluida la niñez, si ese valor erógeno de la zona anal continuaba (Freud, 1908/1992). Por último, en  El sepultamiento del complejo de Edipo (1924/1922), luego de desarrollar el efecto de la amenaza de castración en el niño, dijo: “la persistencia en mojarse en la cama ha de equipararse a la polución del adulto: una expresión de la misma excitación genital que en esa época ha esforzado al niño a la masturbación” (Freud, 1924/1992, p. 183). Estas teorías le permitieron concluir la afinidad entre la actividad sexual autoerótica infantil y las transfor-maciones tendientes al placer, presentes en los síntomas. 

6. El síntoma, una orientación

Cuando hablamos de síntoma hay una tradición freudiana que debemos saber recuperar. Freud indicaba que el síntoma no es una inadaptación a la realidad (concepción que lo reduciría a un trastorno tipificado) sino que es lo que el sujeto construye, lo que el sujeto encuentra para adaptarse a la realidad, siempre conflictiva y extranjera para el sujeto (Bassols, 2016). 

Una viñeta clínica de Françoise Guérin, psicóloga clínica de Lyon, nos per-mitirá indicar el estatuto del síntoma para el psicoanálisis y las diferencias que 
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se establecen con otras modalidades terapéuticas. El caso refiere el trabajo con un niño de 6 años llamado Martín, a quien define como un niño pícaro y des-pierto. Padecía de una enuresis nocturna que lo obligaba a sacarse el pijama mojado para refugiarse en la cama de su madre. La madre, por recomendación del pediatra del niño, consulta a una psicóloga comportamentalista. Apoyándose en dibujos y esquemas, le explicó al niño la anatomía y el funcionamiento de su aparato urinario, con excesivos detalles. Pero además, le indicó una actividad a realizar en su casa: “cada noche, antes de acostarse, debía hablarle a su vejiga para convencerla de retener con más firmeza la orina” (Guérin, 2016, p. 

51). Indicación que también fue dada a la madre. 

El síntoma enurético aparece en este recorte, en principio, como un trastorno a erradicar en la medida en que implica una inadaptación a la realidad, concepción que lo reduce a un trastorno tipificado. El método para su abordaje es eliminar esa conducta problema. Este modelo se estima como el más pertinente para el caso que exponemos, pues asume que lo inadaptado es consecuencia de antecedentes específicos en el ambiente natural del paciente (Compas y Gotlib, 2002). 

Desde la perspectiva freudiana, la mirada es diferente. Para Freud, el síntoma toma una vertiente singular en cada sujeto como la solución que él mismo construye para responder a algo de la realidad (siempre profundamente conflictiva), algo a lo que es imposible estar adaptado (Bassols, 2016). El psicoanálisis considerará la presentación del síntoma enurético y encoprético como una respuesta que el niño ya elaboró. Dicha respuesta da cuenta, por un lado, de la premisa de lo pulsional en tanto satisfacción libidinal autoerótica (ligada al onanismo y a las poluciones) y por otro, de la relación que esos síntomas establecen con el Otro, como demanda de amor. 

Nos preguntamos, ¿cuál es la estrategia que sirve a la cura analítica?. Para el psicoanálisis, el síntoma constituye un mensaje cifrado, una oportunidad. Es el material para desarrollar el análisis. La dirección en el dispositivo consistirá en tratar el síntoma entendido como disfuncionamiento (en el sentido médico del término) y pasar al síntoma como funcionamiento (Monribot, 2016). Es necesario para el analista poder intervenir y dar tiempo para que ese trastorno deje de ser considerado una simple desviación del individuo y adquiera el valor de un síntoma psíquico, con sus coordenadas significantes e históricas (véase Barrantes, Medina y Rupérez,  este volumen). Esto es, que pueda ser leído como una respuesta construida “como un bricolaje que le permita al sujeto el amarre de sus pulsiones y la instalación sobre su cuerpo de un lugar de inscripción para su libido en exceso” (Monribot, 2011, s/p). 

En el caso, la analista, sirviéndose de un equívoco significante, ofreció al niño la opción de seguir hablando, de contar otras cosas, de alargar el circuito 
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 ...abordar algo de la falta y del exceso a los que se hal aba expuesto e inventar sus propias pequeñas soluciones, elaboraciones de saber, para arreglárselas con su síntoma que no tardó en desaparecer. 

(Guérin, 2016, p. 52)


7. Conclusiones

En el recorrido de este artículo hemos tratado de situar el estatuto del síntoma enurético y encoprético dentro de los diferentes discurso psi en los que se encuentran involucrados. Las cuestiones desarrolladas en este trabajo integran el campo de la psicopatología infanto-juvenil y se plantean, desde el psicoanálisis, como una alternativa privilegiada a la hora de ofrecer un tratamiento. 

Señalamos, en primer lugar, la  psiquiatría y la psicopatología de sesgo psicoanalítico, en las que estas expresiones son la resultante de un conjunto de factores: la prevalencia de la perspectiva del desarrollo (por considerar el control de los esfínteres como una etapa de la psicogénesis), el investimento psicoafectivo (por la relación privilegiada con la demanda proveniente de los otros) y sociales. Posiciones teóricas que se sustentan en el concepto de desequilibrio o anormalidad, señalando su costado de disfuncionamiento tanto en el plano físico como mental. Dichas posiciones privilegian modalidades terapéuticas que incluyen entrenamientos para el niño y los padres, a la vez que indican medicación para evaluar el efecto normalizador sobre la conducta. 

Para el psicoanálisis, contrariamente, la presencia de estas manifestaciones (leídas como deficitarias por otros discursos) se convierte en una oportunidad y la dirección propuesta es la de ofrecer la palabra al sujeto en el dispositivo analítico. Todo síntoma, tal como Freud lo señalara, conlleva un costado de satisfacción libidinal y un costado ligado a la demanda del Otro. En el caso del abordaje de niños, los otros primordiales, los padres, son considerados e integran una parte del tratamiento. Pero, en la interpretación de los síntomas del niño, el psicoanálisis advierte mantener una visión determinista en relación a su posición. 
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Desde nuestra perspectiva, como mencionan Romé y Piro ( este volumen), pen-samos que el psicoanálisis ofrece la posibilidad de entender la relación entre las palabras y los cuerpos por la vía del síntoma definido “no sólo como un signo de algo que invita a ser descifrado, sino también como aquel o que señala lo que del goce se juega en el cuerpo” (Arango-Álvarez, 2014, p.183). A su vez, consideramos que los enfoques reduccionistas que tipifican estas manifestaciones y las categorizan como simples expresiones somáticas, desestiman la singularidad y adjudican la relación de causalidad parental como decisiva en la constitución del síntoma. 

En la clínica psicoanalítica con niños es fundamental ir más allá del determinismo y valorar la singularidad en la causalidad psíquica. Es decir, instalar un espacio en el que se aloje el síntoma como nuevo espacio subjetivo. La interpretación viene del niño, dice Ansermet (2016) y se manifiesta en su mirada, en su modo de ser con el Otro, en detalles “a los cuales estamos atentos, sin dejarnos fascinar por las dimensiones, algunas veces traumáticas de su herencia” (Ansermet, 2016, p. 52). 
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CAPÍTULO 5

El cuerpo como asiento 


de lo traumático

El abuso sexual infantil


Analía Basualdo


1. Introducción

La orientación de Lacan (1953/1988) en torno al concepto de cuerpo, su constitución y origen resultó uno de los ejes de su enseñanza. Concluye que a diferencia de lo que ocurre en el animal, en el ser que habla, no existe una identificación entre el ser y el cuerpo. De ello resulta que las relaciones entre el sujeto y su cuerpo siempre serán problemáticas, no pudiendo hacer uno con él, dado que no se trata de un organismo animado por las leyes de la biología sino de un  cuerpo hablante, un cuerpo habitado por palabras. El cuerpo hablante es una expresión que se inscribe en las propuestas de la última enseñanza de Lacan (1975/2006) y cuya resonancia apunta a algo más allá del inconsciente y que compromete al cuerpo. Se trata de una acepción que intenta delimitar cuál es la modalidad de lo real con la que tiene que tratar el psicoanálisis. La perspectiva lacaniana abierta por el cuerpo hablante toma en cuenta un cuerpo que goza y que está marcado por pasiones, por afectos intensos, siendo la angustia el más intenso (Laurent, 2016). 

La clínica con niños enfatiza esa afirmación al mostrarnos que el cuerpo no es algo que se presupone dado, sino que se construye con pérdidas. En los 
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tiempos de la infancia, necesarios para la construcción de un cuerpo y del sujeto que anida en él, puede haber acontecimientos que problematizan los momentos de esa construcción. Entonces, cuando el cuerpo resulta el asiento de lo traumático ¿cómo se las arreglan los sujetos para dar respuesta a una experiencia que coloca el cuerpo infantil como el blanco privilegiado? 

Sobre la vulneración de derechos en la infancia, las tendencias en la actualidad (Laurent, 2008) tienden a desarrollar protocolos para la atención en la urgencia cuyas preguntas, intervenciones y respuestas están estandarizadas. 

Investigaciones antropológicas enfocadas al maltrato físico hacia menores de edad en la actualidad (Torres et al., 2019) sostienen que la violencia sobre el cuerpo infantil se inserta en una patología médico-social-legal que se conoce como  síndrome del niño maltratado (SNM) y que incluye presentaciones atroces que se extienden desde el maltrato físico y psicológico, el síndrome del niño sacudido, el abuso sexual infantil y hasta la negligencia. El maltrato infantil es definido como uno de los actos más repudiables de la condición humana y en sus distintas versiones pone sobre la escena el lugar del niño como objeto de venganza, ataque, maltrato y violencia mortal.  Estos nuevos nominalismos ofrecen un argot donde encasillar al sujeto infantil y esa alienación discursiva, al tiempo que lo aliena, pulveriza toda posibilidad de atender a lo singular de cada sujeto, que paradójicamente permanece silenciado ante tanta nomina-ción. 

El   abuso sexual infantil es para algunos autores una enfermedad jurídica (Greiser, 2012). Una problemática que surge con recurrencia y se constituye en objeto de atención de los medios de comunicación masiva, motivo de consulta médica y psicológica o de indagación jurídico-penal. En los últimos años la aparición de casos resulta de manera progresiva en número creciente. No se trata de negar la existencia de hechos traumáticos que forman parte de la violencia generalizada de la contemporaneidad, hechos que no son elegidos, ni propiciados, ni consentidos, sino que estrictamente suceden y cambian la vida de un sujeto. En nuestra práctica el abuso sexual infantil se ha presentado de distintas formas tales como: abuso sexual consentido, impuesto, violento, sutil y naturalizado, apareciendo todas desde muy temprana edad y previo aún a la constitución completa de la personalidad infantil. Se trata de situaciones vividas por niños y denunciadas por los adultos como traumáticas, pero sin ofrecer en ocasiones los síntomas establecidos en los protocolos vigentes. 

En la experiencia infantil abusiva el niño entra a la escena sexual con el cuerpo, en algunos casos antes de haber construido un cuerpo, en términos de su desarrollo psicológico. Es decir, antes de “tener un cuerpo” como consecuencia del hecho de que habitamos el lenguaje (Solano-Suárez, 2003). La clínica con niños ilustra el compromiso que asume el cuerpo en el curso de la 
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infancia, cuando en la experiencia abusiva el cuerpo es tomado como objeto de goce sexual para otro. Algunos aportes de la enseñanza de Freud, leídos desde la perspectiva de Lacan, resultan indispensables para poder situar el concepto de cuerpo como el corolario y resultado de una construcción que involucra la vinculación entre el sujeto y el Otro. 

2. Lo infantil en el cuerpo

El descubrimiento de Freud revela que la noción de cuerpo excede a la fisiología o a la anatomía del cuerpo, sus funciones se muestran independientes de estas (Fernández de Caraballo, 2015). 

Desde sus primeros trabajos, Freud (1985/1990) afirma: “el cuerpo resulta la sede de recuerdos reprimidos, huel as y trazos de memoria histórica irreconciliables, que se reactualizarán en los síntomas” (p.50). Será en  Tres ensayos de teoría sexual (Freud,1905/1992) donde introduce una nueva concepción del cuerpo “como fuente y destino del circuito pulsional” (p. 30). Esto es un cuerpo concernido por la sexualidad, un cuerpo autoerótico y erógeno (véanse Piro y De Cristófolo, este volumen; Sosa y Piro,  este volumen). Con  Introducción del narcisismo,  Freud (1914/1991) desplaza el cuerpo de las pulsiones parciales al cuerpo libidinizado. La investigación de Freud lo conduce a introducir el carácter paradójico de la satisfacción pulsional y su aliado conceptual, la noción de masoquismo primordial. Este punto de llegada en Freud deja atrás de manera definitiva el concepto de organismo para rubricar el de cuerpo. 

El cuerpo ocupa un lugar central en la obra de Lacan (1974/2001) y es abordado desde distintas perspectivas que implican registros, axiomas teóricos y profundizaciones clínicas. Señalaremos su indagación iniciada en 1936 en su desarrollo sobre el estadio del espejo, donde aborda la cuestión del yo como resultado de la identificación con la imagen corporal, entendida como forma del cuerpo, de un cuerpo fragmentado e ingobernable. Mediante una solución que tiene lugar en el registro de lo imaginario el niño anticipará la unidad corporal que le falta a su organismo. De entrada, se anudan lo imaginario y lo simbólico, puesto que en el estadio del espejo lo simbólico se encuentra en juego. El  infans ve su imagen en el espejo, pero es el Otro el que sanciona. Para que el niño pueda identificarse con esta imagen será necesario que sea libidini-zada por el adulto. Es decir, el sujeto infantil se va a identificar con una imagen que le presta el otro. Ese  insight configurante es presentado por Lacan como una construcción puramente estructural y no como la descripción de un acontecimiento evolutivo en la vida del sujeto hablante (Lacan, 1953/1988). Como mencionan Piro y Romé ( este volumen), Lacan formaliza su concepción del cuerpo 
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como algo que no es dado de entrada sino que implica una construcción. 

Durante una década Lacan (1953-1963) otorga a lo simbólico una primacía con respecto a sus otros registros; imaginario y real y lo ubica como elemento regulador de ambos. En su producción escrita Lacan sigue una línea estructuralista cuyo apoyo en la lingüística, la antropología y la filosofía hegeliana, le permiten retornar a Freud y a su vez distanciarse. La noción de aparato psíquico para Freud, se leerá como el inconsciente estructurado como un lenguaje, o el inconsciente como discurso del Otro, incorporando el concepto de significante y sus efectos en la constitución subjetiva. Será el significante quien implante el discurso en el organismo constituyendo el cuerpo, dicho de otro modo; tener un cuerpo es una consecuencia del hecho de que habitamos el lenguaje. Es decir, que, para tener un cuerpo identificado como cuerpo propio, es condición necesaria, haber sido sumergidos en un baño de lenguaje (Solano-Suárez, 2003).  El cuerpo aparece como una unidad que se recorta de las palabras de la lengua materna, las que nos bañaron antes y después de nacer (Oleaga, 2003). Fórmula que se podría equiparar a lo que Freud (1905/1992) nombró como aquello que el niño vio u oyó en la época en que apenas era capaz de lenguaje todavía. Si antes el cuerpo se distinguió del organismo, ahora la noción de  cuerpo simbólico en Lacan será plasmada cuando afirme: La palabra en efecto es un don de lenguaje y el lenguaje no es lo inma-terial. Es cuerpo sutil, pero es cuerpo. Las palabras están atrapadas en todas las imágenes corporales que cautivan al sujeto, el as pueden em-barazar a la histérica, identificarse al objeto del penis-neid, representar el flujo de orina de la ambición uretral o el excremento retenido del goce avaro. 

(Lacan, 1953/1988, p. 89)

Lacan incorpora de este modo elementos de una estructura corporal (pene, uretra, excrementos) y los articula con la experiencia vivida del cuerpo. Partes del cuerpo que lo componen y hacen una imagen y nutren lo simbólico en 

tanto se hacen significantes, yendo más allá de su función en el cuerpo vivo. 

Solano-Suárez nos orienta en la lectura de Lacan al advertir que mucho antes de que el cuerpo venga al mundo como vivo, hubo un discurso y un deseo que lo precedieron. Un juego de azares que nutrieron para cada cual tanto su novela familiar como la inscripción del rasgo de identificación gracias al cual el cuerpo cuenta como Uno, porta un nombre y da cuenta de un sexo (Solano-Suárez, 2003, p.123). La autora subraya que es en el curso de ese trayecto que es la infancia, donde el niño arriba a tener un cuerpo y una identificación 
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sexual. Tiempos lógicos que en Freud recibió el nombre de  complejo de Edipo donde cada niño se posiciona como sujeto con relación al deseo de la madre y el padre, como hombre y mujer (2003, p.127). 

En la  Conferencia en Ginebra sobre el síntoma  Lacan (1975/1985) aporta una nueva perspectiva al pronunciar que el niño ya no es un  partenaire de la madre, sino que “está solo con el goce” (Lacan, 1975/1985, p.15) Es el goce que encuentra en su cuerpo un primer gozar subjetivado, goce que fractura la unidad imaginaria del cuerpo. Desde el psicoanálisis, con el legado de Freud y los aportes de Lacan, la noción de cuerpo se distingue de aquello que lo organiza como imagen y de la inscripción simbólica de ese cuerpo.  Hay un registro que se enlaza con lo real del cuerpo y lo constituye como campo de goce.  Ese registro, el de la satisfacción del cuerpo, se sitúa más allá de lo que es posible de subjetivar, al ubicarse del lado de un goce implacable, que en su intransigencia busca otra satisfacción localizada más allá de la demanda que la anima (Caldas, 2013) Por este hecho, el encuentro con la realidad sexual experimentada en el cuerpo presenta para el niño la alteridad propia de lo sexual, con lo que el niño no sabe qué hacer. Lacan (1975/2001) dirá que “el niño no sabe qué hacer con lo que encuentra su cuerpo, porque él no sabe del sentido de lo que lo toma, de lo que lo goza” 

(p.15). La travesía infantil, sus mojones históricos y sus avatares dan cuenta que no hay un saber-hacer instintivo sobre la sexualidad y que sobre esa imposibilidad reposa el mayor impasse de los sujetos hablantes, en tanto no hay escritura en el inconsciente de lo sexual. 


3. Una respuesta sintomática

La práctica clínica con especificidad en el abuso sexual infanto-juvenil ofrece un campo de investigación que interpela el estatuto del cuerpo como escritura de lo traumático. El curso de la vida de un sujeto traumatizado no puede li-mitarse a ser un simple  agente de gestión del stress; eso sería dejar a estos sujetos confrontarse sólo con los protocolos de especialistas en estrés post traumáticos. Las presentaciones actuales vinculadas a casos de abuso sexual infantil exigen una dimensión creacionista sobre el faro de la subjetividad (Coccoz, 2003). Nuestro interés se dirige a distinguir una articulación imprescindible; el desarrollo del concepto de trauma y su expresión en la práctica clínica. 

Cuando un analista trabaja en urgencias subjetivas, diferencia el momen-to inicial del trauma. No se trata de certificar la posición del sujeto allí, en relación con las coordenadas en juego que determinaron tal o cual elección mortífera. Se trata de reconquistar una zona donde él había estado ausente, un momento subjetivo que descentra al sujeto de la conciencia frente al im-
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pacto de algo imprevisto, sorpresivo, inesperado. Nos referimos a la situación de parálisis que Freud (1915/1992) designa como  desvalimiento y que conocemos como desamparo con la voz alemana [ Hilflosigkeit] palabra que a su vez designa un estado de abandono, de orfandad, de falta de recursos. 

Lo que nos interesa retener de la apreciación psicoanalítica acerca del concepto de trauma es de orden estrictamente clínico. Por tanto, intervenir de entrada sobre un sujeto que padece un hecho violento sin que él lo elija, es un forzamiento. Primero el sujeto habrá de bordear ese agujero en el cuerpo que el trauma produce. Nos encontramos con la constatación de que la palabra vuelve alrededor de un agujero absolutamente imposible de colmar. 

A partir de lo que hemos desarrollado proponemos interrogar fragmentos 

clínicos que, si bien ilustran los efectos de un acontecimiento traumático en la vida de un niño, nuestra atención estará en el análisis de la manera singular de dar respuesta a tal impacto. En el mismo sentido, la indagación se propone señalar el modo en que un sujeto se apropia de lo que “le” ocurrió, bajo el supuesto que en su modalidad de respuesta se encuentra la cifra de su participación inconsciente. 

Pedro cuenta con 8 años cuando asiste a nuestro servicio, su madre rela-ta como motivo de consulta que el niño padece de pesadillas y una enuresis nocturna secundaria desde hace un tiempo. Lo encuentra desafiante y oposi-cionista junto con un marcado aislamiento producto de su gran introversión. 

Un año antes de la consulta, se encontraba de vacaciones al cuidado de su abuela materna junto a sus primos y uno de ellos, mayor en edad, lo obliga a practicarle sexo oral, además de apoyar su miembro repetidas veces sobre su cuerpo. Recuerda su madre con intensa angustia que, al hablar por teléfono con su hijo, mientras estaban en la casa de esos primos, Pedro lloraba y le pedía que lo fuera a buscar, pero sin explicarle el motivo de su llanto ni de su pedido. 

Tres meses después del suceso, estando en su casa, Pedro reproduce con su mascota algunos de los actos experimentados por él, pasivamente. Esta escena es contemplada por su hermano quien, atónito, llama a su madre para que sancione. 

Es en ese contexto que por primera vez el niño formaliza, no sin dificultades, la revelación de aquel abuso, preso de las primeras expresiones de angustia que lo acompañarán durante un tiempo. Dirá “no está bien lo que me hizo mi primo (…) no entiendo lo que me hizo”. Ese desprendimiento de angustia verifica la cita de Lacan en  La tercera (Lacan, 1974/2001). Al postular que la angustia es el efecto que consiste en reducirnos a nuestro propio cuerpo, la angustia como el efecto de división que la pregunta desliza. 
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Es a partir del acto con su mascota que logra desplazar lo padecido, salir del sometimiento del cuerpo, de la emergencia de la sexualidad como traumática. 

En un tiempo segundo, desliza la irrupción de lo pulsional, sexual, para hacer algo distinto con eso que lo enmudeció. Acto que despierta una huella anterior que no fue advertida en calidad de traumática, ni por los otros, ni por el sujeto. 

Esta es la piedra angular de la temporalidad discontinua donde el trauma  es en la infancia y siempre a posteriori. 

La mejor manera de decir que hace trauma en el niño es el encuentro con un agujero en la comprensión de las cosas o de las palabras que recibe del Otro. Hay una abertura en el saber, no puede poner en palabras lo que experimenta, lo que vive, lo que encuentra. Esto hace que esa experiencia resulte fuera de sentido, una experiencia que no puede asimilar. Es esto lo que revela Freud (1905/1992) al referirse a la conducta del niño pequeño frente a la visión o su fantasía, de la escena primordial, una escena que, debido a su alto contenido sexual, deja al niño en una suerte de saber difícil de determinar algo que se sustrae de toda representación. Para Freud y luego para Lacan, el padecimiento en la infancia no se deriva sólo del encuentro traumático con el Otro, sino del encuentro con lo real, con lo real del goce en juego en ese encuentro, goce sobre el cual el niño no puede poner palabra alguna (Lacadee, 2010). 

Real que en Freud (1905/1992) designa el encuentro con lo traumático de la sexualidad, encuentro inaugural siempre traumatizante, al estilo de lo que formuló como modelos para la histeria y la obsesión en la primera vivencia sexual: el  demasiado poco o el  demasiado mucho como defensa (Oleaga, 2013). 

Si bien la presentación clínica expresaba el abanico de síntomas que solemos encontrar en los protocolos vigentes sobre abuso, hay algo novedoso, Pedro padece tanto de sus pensamientos como de sus actos.  En aquella única entrevista nos ofrece su motivo de consulta: “También me pasa que tocó algunas cosas en casa o en la escuela también y me empiezo a lavar las manos muchas veces y no sé por qué, pero también me pasa que al tocar algo me viene el pensamiento de que me voy a morir o de que mi mamá se va a morir”. Pedro a sus 8 años parece tener una vida comandada, está forzado a cavilar entre pensamientos y acciones obsesivas cuya ejecución no le depara contento alguno, pero le es imposible omitirlas. 

A partir de la enseñanza de Lacan (1975/2001) el síntoma en la neurosis infantil es considerado una respuesta del sujeto ante un problema que se le presenta como un impasse subjetivo, un enigma que enlaza una cara de goce, es decir de sufrimiento y otra cara cuyo sentido será a descifrar. Como se menciona en otro capítulo (Sosa, Piro, Escobar,  este volumen), para Freud, el síntoma para cada sujeto es una  solución que él mismo construye para responder a algo de la realidad. 
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En este niño el síntoma sostiene la estructura fantasmática de la obsesión cuyo nexo con la sexualidad es indudable. Su plasticidad psíquica le permitió anudar la oralidad como traumática bajo el comando de defensas obsesivas. Su singular respuesta logró desplazar la emergencia que despertó la sexualidad, con el acto anulatorio de lavarse las manos. El acto como defensa frente a una invasión de goce en el cuerpo del niño que inunda el aparato de manera dis-ruptiva y llama a una defensa sintomática. 

4. Una respuesta que escriba un cuerpo

La emergencia de la sexualidad como traumática puede irrumpir en una estructura cuyo momento de constitución está en ciernes y ese real no simbolizable puede retornar, puede surgir a la vuelta de cada historia. 

Margarita es una niña de 3 años cuyas conductas han cambiado visiblemen-te desde el momento en que ubicamos lo traumático. Se trata de una situación abusiva en un contexto escolar donde un profesor de música la habría mano-seado distintas partes del cuerpo y en varias ocasiones. La revelación es comu-nicada por la niña a su abuela materna días después de sucedido el hecho. La preocupación de la familia se centró en los cambios de conducta bizarros que aparecieron y que motivaron la demanda de tratamiento. Estas conductas se expresaron en los hábitos de dormir: pesadillas con visiones de monstruos, un estado anímico descendido, agresividad, enuresis nocturna, lenguaje soez, be-rrinches, entre otros. Una vez más, las respuestas esperables y protocolizadas en casos de abuso infantil. 

Sin embargo, lo que inquietaba de la presentación de Margarita, eran otras conductas, bien disonantes. En primer lugar, las autolesiones, donde se pre-sionaba con fuerza los lápices sobre partes del cuerpo hasta lacerar la piel. Y, en segundo lugar: su escritura sobre el cuerpo, al usar fibrones negros con los que imprimía trazos fuertes en determinadas zonas del cuerpo: rodilla, pelvis, tronco y nalgas. Zonas que oportunamente habían sido acariciadas por el abu-sador. Esta conducta era acompañada por otra, también inusual en ella: lamer todo lo que encontraba a su alrededor. 

El trabajo con niños nos obliga a preguntarnos en cada caso, el estado de efectuación de la estructura que presenta ese niño, es decir, las herramientas con las que cuenta para dar respuesta a su encuentro con lo real. El contraste entre ambas presentaciones es incuestionable. Mientras Pedro expresa el paradigma del síntoma, en su estatuto patológico, la respuesta de la niña es más rudimentaria, incipiente. Forzada a hacer entrar su cuerpo como objeto sexual, como un real para el Otro en el abuso, Margarita refleja en su respuesta 
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el momento de impasse en la constitución del cuerpo y a la vez, su posición como sujeto. Sus lesiones y su escritura sobre las partes del cuerpo parecen contornear el organismo, que deja por fuera el cuerpo imaginario. Su escritura en la carne, si bien refleja las huellas de su fragilidad, supone como respuesta subjetiva un trabajo de construcción y producción del cuerpo por venir. 

Vemos en Margarita como las marcas de aquel acontecimiento desnuda su 

posición frente al Otro. Durante las primeras entrevistas realizadas con ella nunca pudo desprenderse del cuerpo de su madre y ésta nunca pudo desalojar-la. La clínica nos confirma que hacerse un cuerpo depende de la intervención del Otro encarnado aquí en la madre y que esta niña aún sigue siendo objeto prendido del Otro. Su posición subjetiva devela el momento de su alienación y su corolario: su cuerpo como superficie que requiere de sus lesiones y escrituras, para inscribirse como propio, para extraerse del Otro. 


5. Algunas conclusiones

En el presente recorrido hemos visto cómo el cuerpo no nos es dado de entrada, no es un dato originario, es una construcción que implica una relación donde hay un artífice privilegiado el Otro. Estos Otros encarnados en las figuras familiares, sustento de la estructura de lo simbólico, libidinizan o rechazan, se apropian o ceden. En fin; contribuyen y construyen modalidades de goce en los niños, su afectación en la constitución de los cuerpos y de las subjetividades. 

Otro, que, en tanto discurso, es portador, de todos los rasgos identitarios que establecen el origen del sujeto. 

Nos hemos servido de viñetas clínicas sobre dos niños cuyas diferentes edades constituyeron uno de los ejes de nuestra atención. El estudio de casos nos ha permitido explorar la invasión del cuerpo por el goce, como lo demuestra la clínica de los niños que son iniciados prematuramente en la sexualidad y sopesar en ese recorte la injerencia del tiempo de ese niño en la constitución de su cuerpo como objeto. En ese sentido consideramos la variable temporal en tanto cuerpo y sujeto van juntos en el tiempo de su constitución. El estudio del caso por caso nos permitió pensarlos desde la posición del sujeto niño frente a la estructura, sin perdernos en la vertiente evolutiva, ya que no hay un tiempo para datar el cuerpo. Dirección necesaria para poder leer la dimensión creacionista en cada respuesta singular, frente a la irrupción violenta de un goce sexual y prematuro. 

En el seminario VI Lacan (1958/2001) nos indica que los accidentes de la historia del sujeto, aquellos que podrán constituirse como traumáticos, exigen el concurso de elementos estructurales, para la elaboración de una respuesta. 
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Pedro contaba con operaciones de constitución subjetiva -alienación y separación- las que permitieron extraer un goce originario destituido del cuerpo para que retorne las variadas formaciones del inconsciente y el síntoma está ahí para probarlo. Margarita en cambio, con su respuesta hace un cuerpo donde tenga asiento lo traumático. Lo escribe, lo lesiona, lo marca, lo lame…mientras cimenta un campo que la separe del Otro (Lacan, 1958/2001). 

Dos presentaciones y dos respuestas que ubican en sus diferencias, dos momentos de la efectuación de la estructura y la posición de ambos en los tiempos de la infancia. Mientras que la angustia en Pedro patentiza que el cuerpo es lo que lo sostiene al sujeto en su consistencia imaginaria, Margarita corro-bora su posición de objeto en relación con el Otro del goce. Dos modalidades de respuesta como testimonio de la elevación al cenit de un goce que no se reabsorbe en la estructura y que siempre en el demasiado. Un demasiado que es absolutamente singular. 

Las viñetas clínicas nos han permitido abordar un cuerpo ya intervenido por esa contingencia-el abuso -que devino en cada sujeto infantil- un acontecimiento del cuerpo, cuya marca inicial, el choque con ese imprevisible mal-encuentro, debió ser inscrita en una gramática fantasmática vía la intervención analítica. Desmontar y volver a armar esa cartografía del cuerpo, ahora de manera inédita para el sujeto.  Ambas respuestas subjetivas tuvieron como instrumento de lectura el cuerpo. 

Si la condición para tener una incidencia en el padecimiento de todo sujeto es que subjetive la      pregunta que refiere al síntoma, si es exigible que el síntoma sea un enigma para él, lo es también para el niño al abrir una interrogación que lo oriente y conduzca a desenvolverse ante lo real. 
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CAPÍTULO 6

Usos del cuerpo en        


el autismo

Martín Sosa


 Si tocaba mi pierna, sentía sólo en mi mano o en mi pierna, pero no en ambos al mismo tiempo. Mi percepción de todo el cuerpo era por pedazos. Yo era un brazo o una pierna o una nariz. A veces, una parte podía estar muy presente, pero el pedazo al que iba unido lo sentía tan de madera como si fuera la pata de una mesa, igual de muerto. 

Williams (2012, p. 20)


1. Introducción

Las presentaciones del cuerpo en la clínica con niños autistas merecen una especial atención en el marco de la psicopatología infantil y del psicoanálisis de la orientación lacaniana. Por su parte, el interés que han suscitado los testimonios de autistas adultos de alto rendimiento exige una revisión exhaustiva por su amplia difusión en la comunidad científica. 

Por estas razones, en este capítulo se trabajarán dichos testimonios teniendo como horizonte la problemática del cuerpo. En otras palabras, mediante el 
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análisis de casos se intentará precisar qué particularidades presenta el cuerpo en el autismo y qué aspectos las diferencian de las que se presentan en otras patologías frecuentes en la infancia. 

Se considerará la expresión “usos” del cuerpo para hacer referencia a presentaciones que no se rigen necesariamente por la vía del significante y de la palabra. Se analizarán los testimonios de Williams (2012) y Tammet (2006); historias de autistas adultos contadas en primera persona, que permiten transmitir las diversas vivencias de lo que Laurent llama el  sentimiento autista de la vida (extremo aislamiento, temor al contacto con los otros, perturbaciones del lenguaje y fenómenos del cuerpo). 

2. El autismo y el cuerpo

El concepto de  cuerpo requiere de ciertas precisiones, sobre todo en el campo del autismo. En dichas presentaciones, el cuerpo aparece a menudo afectado por crisis de excitación o estados de extrema quietud, trastornos del sueño, de alimentación, e incluso auto agresiones. De este modo, se vuelve necesario un movimiento que atraviesa variables epistémicas, clínicas y políticas. 

Desde el psicoanálisis de orientación lacaniana se puede definir al autismo como una estructura diferenciada que presenta un modo de funcionamiento subjetivo singular, manifestado en un lazo particular con los otros, con los objetos y con el cuerpo. Si la pregunta que sostiene este trabajo es sobre el cuerpo en el autismo. ¿Cómo se constituye un cuerpo en la neurosis?. 

Como menciona en otros capítulos (Romé y Piro, Basualdo,  este volumen), para el psicoanálisis, la posibilidad de que un sujeto tenga un cuerpo y de que éste pueda imaginarizarse a través de una imagen unificada y completa de sí mismo, no puede pensarse sin la participación de lo simbólico (Piro y Piazze, 2010). Es decir, del registro que tiene que ver con el otro de la cultura que constituye al sujeto a partir del lenguaje, de los significantes. 

La primera referencia del cuerpo en el psicoanálisis de orientación lacaniana la encontramos en  El estadio del espejo como formador de la función del yo (je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalítica (Lacan, 1949/2009). Allí, se podrían desprender dos afirmaciones de Lacan (1949/2009): 

1. que el acto de verse rebota en el niño en una serie de gestos, en su propio cuerpo y con las personas y objetos de su alrededor, pro-duciéndose una identificación al asumirse una imagen ( imago). 

El júbilo de la imagen especular en un niño que aún no camina, 
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es para el autor “la matriz simbólica en la que el yo se precipita en una forma primordial, antes de objetarse en la dialéctica de la identificación con el otro y antes que el lenguaje le restituya en lo universal su función de sujeto” (Lacan, 1949/2002, p. 100). En otras palabras, antes de cualquier identificación a otro, primero existe una identificación 

a la imagen por la que se crea la ilusión de tener un cuerpo. 

2.  que la “forma total del cuerpo” (Lacan, 1949/2002, p.100) - la imagen, la gestalt- se anticipa antes de toda maduración posible. O 

sea, que a esa imagen especular unificada, se le opone la imagen 

mutilada, proyectada, doblada, despedazada, que aparecen en las 

alucinaciones, en el sueño, pero también en el autismo. En la neu-

rosis, se alcanza la identificación a esa imagen que devuelve una 

forma completa. Mientras que en la psicosis y en presentacio-

nes como el autismo, esa forma no se alcanza. Ello se manifiesta 

en fenómenos corporales. La referencia fundamental es Freud 

al hablar de lenguaje de órgano para referirse a la investidura 

libidinal del esquizofrénico sobre los órganos: “La relación con el 

 órgano se ha constituido en la subrogación de todo  el contenido [de sus pensamientos]. El dicho esquizofrénico tiene un sesgo hipocondríaco, ha devenido lenguaje de órgano” (Freud, 1915/1992, p. 195). 

Entonces, es la incidencia del lenguaje, el efecto del significante en lo real, lo que permite pensar en un cuerpo y no en un organismo viviente. 

La segunda referencia se puede encontrar en  Observación sobre el informe de Daniel Lagache: “Psicoanálisis y estructura de la personalidad”  (Lacan, 1958/2002), donde en líneas generales, se podría decir que el niño frente al espejo se vuelve hacia el adulto para verificar que esa imagen es él mismo. Es decir, que el cuerpo no es sin la presencia del otro que le da la ilusión de una unidad, con la cual se nombra como “yo”. 

En resumen, se podría decir que el cuerpo para el psicoanálisis es una construcción que requiere del Otro primordial, del aparato del lenguaje que le viene anticipado, y de la pulsión, concepto límite entre lo psíquico y lo somático (véase Romé y Piro,  este volumen). Para arreglárselas con lo pulsional, por ende, cada quien se inventa determinados arreglos. 

En las presentaciones de autismo se verifica la existencia de un cuerpo des-pedazado, fragmentado, mutilado (no unificado), tal como aparece relatado por Williams (2012) en el epígrafe del presente capítulo. Se puede decir que en el autismo no existe una imagen unificada del cuerpo como en las neurosis o las psicosis en la infancia. 
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Por ello, se desprende la pregunta ¿cómo pensar la constitución subjetiva y la del cuerpo del niño autista a partir del particular lazo con el otro?. 

En un trabajo anterior (Piro, Martin y Sosa, 2017), se demarcaron al menos dos posturas bien diferenciadas: por un lado, las que sostienen que el sujeto autista no tiene un cuerpo y por otro, las que argumentan que el cuerpo que testimonian armarse es un neoborde (véase Romé y Piro,  este volumen). Este término hace referencia a la defensa del sujeto autista frente al exceso de ansiedad que lo invade, ante ese cuerpo fragmentado: movimientos rítmicos, islotes de competencia, objetos autísticos o la imagen del doble. 

El cuerpo del autista, en palabras de Maleval (2011), es una barrera auto sensual generada por estimulaciones como movimientos rítmicos, balanceos ( rocking), que separan su realidad del mundo exterior. Asimismo, afirmamos que el autista manifiesta una juntura de lo real del cuerpo viviente en la medida en que la repetición de lo mismo (síntoma patognomónico marcado desde Kanner y en adelante) parece ser el despliegue del viviente. Por ejemplo, en los recuerdos infantiles de Tammet, se puede situar una marcada irritabilidad, expresada en balanceos sin límite de su cuerpo y accesos de hiperactividad (lle-gando en ocasiones a darse la cabeza contra la pared). Esta particular juntura exige un trabajo para instrumentalizar el cuerpo, lo cual deviene una operación prínceps de la solución autista (Piro, Sosa y Martin, 2017). Veremos a continuación el tratamiento del cuerpo en la infancia por parte de los testimonios de adultos autistas, narrados en primera persona. 


3. Testimonios autobiográficos

En general, la cuestión de los testimonios autistas ha tomado un gran protagonismo en el paisaje epistemológico desde los años ´80 con Temple Grandin y continúa hasta la actualidad. Algunos coinciden en denominarlos una verdadera  narrativa autista (Tendlarz y Beltrán, 2017; Hacking, 2010). Para los autores que teorizan sobre estos testimonios, esos relatos no son conceptualizaciones complejas ni explicaciones abstractas sobre el funcionamiento autista, sino historias contadas en primera persona por los propios sujetos autistas (en algunos casos por sus familiares) que permiten transmitir las diversas vivencias que Laurent llama el  sentimiento autista de la vida en contraposición al sentimiento delirante de la vida. 

Maleval (2011) sostiene que los testimonios demuestran ser un verdadero género literario de emergencia del autismo. Mientras que Laurent (2013) considera que se trata de un espectro de testimonios, recordando que el primero en el campo de la psicosis fue el de Daniel Paul Schreber al publicar sus memorias 
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y dialogar con la psiquiatría de la época respecto a las parafrenias. 

En relación con el autismo, los testimonios “relatan lo que fue para el os su enfermedad o su modo de ser en libros escritos, ya sea por el os mismos, ya sea en cola-boración con sus padres o con algún periodista” (Laurent, 2013, p. 73). Este espectro de testimonios demuestra de forma muy detallada el hecho en que cada uno, de modo singular, elaboró una solución a lo insoportable de lo que vivían. 

Los testimonios de Temple Grandin (1986), Donna Williams (2012), Birger Se-llin (1998) y Daniel Tammet (2006) son los más conocidos internacionalmente y dan cuenta de ello. Particularmente, se tomarán aquí los de Williams y Tammet. 

3.1. Donna Williams

Williams (2012) fue diagnosticada como psicótica en su infancia, a los 2 años. 

Casi a sus 30 años de edad recibe el diagnóstico de autismo y desde mediados de los `90, fue consultora en autismo, defensora de las soluciones singulares que los niños realizan (uso de los objetos, repeticiones, adhesión a rutinas, entre otros). Ella misma señala que se podría situar un cambio de posición en relación a su enunciación respecto del autismo. 

A su primer libro lo titula  Nadie en ningún lugar (1992), mientras que al segundo  Alguien en algún lugar (1994). A partir de reconocerse como autista, publicar su testimonio y construirse un nombre propio (su verdadero nombre es Kenne), es alguien en algún lugar que le permite aproximarse a la experiencia de otros sujetos autistas (Tendlarz, 2015, p. 21). Williams se esfuerza por dife-renciar en sus publicaciones lo que llama su mundo, del mundo externo. 

Tomaré de su auto-testimonio dos descripciones en torno al uso singular que hace de su cuerpo y a los inventos también singulares que advienen a ese lugar. 

 3.1.a. Primer retrato del cuerpo: si me tocan, no existo más 

El primero lleva el nombre de uno de sus libros. Williams recuerda que las personas se reducían a ruidos sin sentido. Rechazaba los alimentos y no podía tragar, sólo podía comer los trozos con colores sobre la comida. El mundo le resultaba intrusivo, no comprendía cuando le hablaban y realizaba distintos episodios de angustia que describe con minuciosos detalles. 

La madre la golpeaba para sacarla de ese estado diciéndole que no repitiera lo que ella decía puesto que pensaba que se burlaba. Escucha una frase: mientras la madre hablaba con las amigas les dice que su hija seguía orinando su cama. Dos hechos se desprenden de esta escena: 
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• Entiende el lenguaje a pesar de su uso ecolálico (de frases escu-

chadas anteriormente). 

• Comienza a retener la orina (nunca quiere ir al baño) y tiene

miedo de comer. 

En palabras de Tendlarz, “queda sumergida en un mundo sensorial de imágenes de luz, de texturas y asociaciones metonímicas que le resultan agradables” (Tendlarz, 2015, p. 22.). Del contacto físico recorta la sensación de terror asociado a la muerte que éste le generaba: si la tocaban desaparecía. En su testimonio, se asombra de que ni siquiera con sus padres podía abrazarse o besarse, pues esto le generaba pánico. 

 3.1.b. Segundo retrato del cuerpo: La gran nada negra

De su infancia recuerda distintos miedos, como a la oscuridad y a la muerte, a la que no duda en llamar una  gran nada negra. Ésta se evidenciaba en estallidos de angustia con un correlato fenoménico a nivel del cuerpo: alaridos que salían de su garganta, silencios vegetativos, sentimientos de que sus piernas corrían de un lado a otro, temblores y excitaciones motrices. 

Dice: 

 Mis manos me tiraban del pelo y me abofeteaban. Tiraban de mi piel y me arañaban. Mis dientes mordían mi propia carne como un animal 

 muerde los barrotes de su jaula, sin darme cuenta que la jaula era mi propio cuerpo. Mis piernas hacían girar mi cuerpo en círculos, desenfre-nadamente, como si de alguna manera pudieran escaparse del cuerpo 

 al que estaban unidas. Mi cabeza golpeaba lo que tuviera cerca, como quien intenta abrir una nueva que ha crecido demasiado para su cáscara (Williams, 2012, p. 20)

Esta diversidad de sensaciones, se alivia cuando Donna puede armarse los dobles. Estos pueden definirse como otros imaginarios con los que se espeja, pero también como una defensa por medio de la cual se puede controlar el intercambio con el mundo exterior (Maleval, 2011). 
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 3.1.c. De la gran nada negra al armado de sus dobles

Los dobles aparecen muy tempranamente en su historia, en un contexto de diversas situaciones de maltrato y violencia a nivel familiar que describe con detalle en sus relatos: gritos, blasfemias. Y también maltrato físico (e.g., quema-duras de su cuerpo con cigarrillo, golpes con hebillas de cinturones). 

En varias oportunidades no duda en decir que Carol y Willie (sus dobles) salvaron su vida. E incluso, que por la hostilidad de su madre, aparecen estos personajes. Willie, el primero en aparecer cronológicamente, comienza cuando ve un par de ojos verdes bajo su cama a los dos años de edad. Comenta que en realidad, era el personaje de un libro que “desempeña el papel de guardián de la caja invisible en la que yo estaba encerrada y segura” (Williams, 2012, p. 18). Ese doble siempre estaba enojado, se había formado a partir de las burlas de la madre de Donna, tenía los labios apretados, golpeaba el suelo con los pies y escupía a la menor contrariedad. 

Por su parte, Carol aparece posteriormente en su relato: “tiene la misma estructura que Wil ie, pero invertida: crecieron como antítesis uno del otro” (Maleval, 2011, p. 106). A Carol la miraba en el espejo y pasaba horas contemplándola. Era su calco. Una imagen ideal: sonriente y sociable. 

Maleval (2011) destaca que ni Carol ni Willie expresan el pensamiento de Donna. Ella sostiene que es gracias a la hostilidad de su madre, que la creación de estos dobles pudo tener un lugar. Y el efecto fue, que tuviera además, una percepción distinta respecto a su cuerpo, ya no vivido como un infierno. 

En su auto-testimonio, sostiene que el salir exterior fue el amanecer de su propia integración. Ya no necesitaba de sus dobles sino a Donna. “Me despedí de los personajes que me habían sostenido por tanto tiempo y di la bienvenida a mi propia persona, a quien quería conocer mejor” (Williams, 2012, p. 21). 

De este primer testimonio, se desprende la pregunta por la imagen que Donna se arma de su cuerpo. ¿Cuál es el arreglo por el cual logra tener una relación particular con el mismo?. En palabras de Ramírez (2018), en Williams hay alienación a la imagen, con exclusión de todo lo que sea del orden del cuerpo. 

De este modo, para la autora se produce un funcionamiento del cuerpo muy particular en el que está afectada la experiencia subjetiva de tener un cuerpo e incluso la percepción de la respiración, el hambre, las funciones excretoras, el dolor, la temperatura y la propiocepción. A falta de esto y gracias al doble, usa a los otros como espejos, aún sin posibilidad de generar un sentido interior de su cuerpo. Tal como se expresa en el epígrafe del capítulo: si tocaba su pierna, sólo sentía su mano o su pierna, pero no ambos al mismo tiempo. 
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Este saldo que queda de su constitución se suma a algunos relatos de Williams respecto a una serie de sensaciones que le generaba dar sus discursos públicos, lo cual confluye en la pregunta de cómo fundar una enunciación asumida como propia. Dirá que sus palabras no le respondían, que su cabeza perdió el control de las palabras, que sus ojos se abrían como platos al tratar de encontrar un modo decir adecuado y que su elocución había sido lenta (Maleval, 2011, p. 113). 

Si aceptamos que el auto- tratamiento de Williams (2012) está ligado a la construcción de un neoborde corporal en relación al doble (Willie y Carol), podríamos decir que, en ese sentido, es exitoso porque le permite salir del infierno sensorial en el que estaba. Recordemos que es ella misma quien dice que sus dobles le salvaron la vida. Se produce un desplazamiento del borde, que hace una vida más soportable. Empieza a escribir libros y a nombrarse en primera persona. Es un cuerpo que evita el contacto así como tomar la enunciación. Sin embargo, es a partir de ese uso particular del cuerpo, que puede nombrarse pres-cindiendo del doble y armar un lazo más sutil con los otros y con los objetos. 

3.2. Daniel Tammet

El segundo testimonio autobiográfico seleccionado para este capítulo es el de Daniel Tammet (2006), un lingüista y matemático británico de 40 años con diagnóstico de autismo, cuyo relato acerca de su vivencia ha trascendido los ámbitos científicos. 

En su libro  Nacido en un día azul (Tammet, 2006) dice que su necesidad casi obsesiva por mantener las rutinas, afecta todos los aspectos de su vida. Para desayunar y para cambiarse, siente una ansiedad de la cual se defiende a través de los números. Pensar en los números lo ayuda a calmarse. En su testimonio, relata cómo fue la experiencia autista en su infancia, acompañada además por dos aspectos que afectaron su cuerpo fuertemente: la epilepsia (crisis convul-sivas y pérdida de conciencia) y la sinestesia (sensaciones en una parte del cuerpo a partir de un estímulo aplicado en otra). 

 3.2.a. Recuerdos de su infancia

Tammet relata que su llegada al mundo cambió por completo la vida de sus padres: fue un niño muy esperado por ellos. Sin embargo, Tammet no paraba de llorar, no dormía y su madre no podía calmarlo. A sólo días de llegar a su casa, sus padres sólo se centraron en buscar métodos para que dejase de llorar. 

En ocasiones sólo lograban calmarle mediante el amamantamiento y el mo-

Usos del cuerpo en el autismo    | 85

vimiento (e.g., acunarlo o pasearlo en coche), pero cuando el movimiento se detenía, el llanto irrumpía nuevamente. 

El exceso de los llantos se prolongó durante todo el primer año, tiempo en el que Daniel comienza a decir sus primeras palabras. Incluso luego de que su madre quedara embarazada de su segundo hijo, los llantos no cesaron. 

A los dos años, Daniel se irritaba frecuentemente. Balanceaba el cuerpo y se daba la cabeza contra la pared o se pegaba la cabeza con las manos, provocán-dose graves heridas. Para Tammet, el comienzo de la guardería implicó el primer contacto con el mundo exterior. Era solitario y no se vinculaba con otros niños. Pasó de ser llorón e irritable a ser solitario y vivir en su propio mundo. 

De esa época, se pregunta cómo lo veían otros niños: “No tengo ni idea, porque no los recuerdo. Para mi eran el telón de fondo de mis experiencias visuales y táctiles” 

(Tammet, 2006, p. 26). 

Pasaba mucho tiempo mirando relojes de arena y sus pies, experimentan-

do diferentes sensaciones al pisar el suelo/descalzo. Sitúa otras dificultades a nivel corporal: problemas para comer (sólo comía cereales pan y leche) y para dormir (siempre conflictivo en este punto). Recuerda, además, que en paseos en su cochecito se ponía ansioso y lloraba si el padre cambiaba la ruta habitual o si pasaban por una librería y no le compraba el libro que él quería. 

Daniel se volvió un niño tranquilo y curioso. Prefería encerrarse en su habitación y taparse los oídos. Si alguien tocaba a su puerta sentía fuertes dolores, 

“como si se hiciese añicos la experiencia” (Tammet, 2006, p. 29). En su testimonio afirma que su habitación se convirtió en su santuario donde se sentía cómodo y feliz. A los cuatro años sufrió de epilepsia. Antes de sus crisis sus ojos parpa-deaban mucho, tenía los brazos tensos y se quedaba en el sofá con la vista fija mirando la televisión. Intervenciones médicas, estudios y el uso de medicación lo acompañaron hasta los siete años. 

 3.2.b. Su relación con los números y el cuerpo

En el año 2004, Tammet se pasó más de cinco horas (309 minutos) para pronunciar, una tras otra, 22.514 posiciones decimales del número  pi. Decidió apren-derse una parte de esa sucesión infinita de dígitos para entonarla de memoria. 

“Para mí, pi empezó a convertirse en un poema después de los primeros cientos o miles de números. Si no hubiera llegado hasta ahí, no habría podido apreciar su belleza” (Hernando, 2017, s/n), explica Daniel. 

Para él, una cifra no es sólo una idea representada con una grafía: por medio de la  sinestesia (la capacidad de cruzar sentidos), sus imágenes mentales se presentan como formas y colores a las que va unido un sentido (e.g., el número 
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4 equivale a la timidez). La percepción de los números está para él asociada a una sensación en el cuerpo que describe de distintas maneras: 

 Si veo un número que experimento como especialmente atractivo en el cartel de una tienda o una matrícula, siento un escalofrío de excitación y placer. Por otra parte, si los números no se ajustan a mi manera de sen-tirlos, si por ejemplo, el cartel del precio de algo en una tienda es «99» y está en rojo o en verde (en lugar de azul), me siento incómodo e irritado (Tammet, 2006, p.12) 

Escalofríos, excitación, incomodidad, irritación, son modos de anudarse de alguna manera a los números y sus cálculos. Regulan el cuerpo y le dan una manera de soportarlo. Al pensar en números la sensación de alivio es inmediata, puntualmente en momentos de ansiedad o tristeza. A partir de ellos, construye un saber hacer frente a la invasión de goce que experimenta en su cuerpo. 

Maleval (2011) considera que la atracción que ejerce el número reside para el autista en que sugiere la existencia de un signo primordial, “capaz de organizar por sí mismo el orden simbólico, sin tener que apoyarse en el goce del sujeto” (Maleval, 2011, p. 158). En este sentido, buscan principios absolutos. Para Coccoz (2011), el síntoma de Tammet es su creación, su invención particular a partir de un uso atípico y singular de los números. 

 3.2.c. Su relación con el lenguaje y el cuerpo: ¿alucinaciones? 

La relación de Tammet con el lenguaje es excepcional. A partir de un sistema matemático aplicado al lenguaje pudo aprender alrededor de 10 idiomas: in-glés (lengua materna), finlandés, francés, alemán, lituano, esperanto, español, rumano, islandés y galés. Incluso logró inventar un idioma nuevo y asociar los diferentes colores y emociones con cada vocablo y su significado. 

Dice Maleval (2011): 

 Al fal ar en el sujeto autista el proceso de metaforización, las correlacio-nes entre el signo y el referente se efectúan a veces a través de asociaciones metonímicas originales, más basadas en la imagen que en el sonido, que se deslizan de una palabra hasta un objeto portador de una palabra, inspiradas en la búsqueda del recurso al icono

(Maleval, 2011, p. 164) 
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Este aspecto original y creativo, también aparece en el uso de dobles. Tammet relata haber oído la voz de una compañera imaginaria creada a los 10 años para compensar su falta de amigos. Se trataba de Ana, una mujer mayor de gran talla, de más de 100 años, con quien conversaba frecuentemente. Daniel recuerda su voz dulce y bondadosa, pero solitaria como él. 

Maleval (2011) interpreta que esas dos soledades se reflejan una a la otra y se consuelan en esa creación especular. Las voces de Ana no lo injurian ni lo inquietan. Por otro lado, el carácter xenopático está ausente del fenómeno: “No son para él fenómenos sobrenaturales, sino más bien una ensoñación diurna persistente surgida de su imaginación” (Maleval, 2011, p. 203). Por ende, es un tipo de aluci-nación pero que no se presenta como un fenómeno de automatismo mental. 

Para finalizar, es interesante destacar que el cálculo de la lengua, visibiliza-da en el uso excepcional y creativo del lenguaje y mediatizada por las combina-ciones numéricas (por sus texturas y colores) se presentan como separados del cuerpo. Para Laurent (2013), el interés específico de Tammet nos transmite su dificultad para estabilizar su relación con el cuerpo (Laurent, 2013, p. 119). En conclusión, los fenómenos a nivel corporal (sinestesia, movimientos rítmicos, llantos ininterrumpidos, entre otros) dan cuenta de una falla en la constitución de un cuerpo. 


4. Conclusiones

El concepto de cuerpo tiene un uso particular en el psicoanálisis.  Por un lado, vimos cómo se constituye un cuerpo en el caso de la neurosis, y posteriormente, el cuerpo que se arma el niño con autismo, y las defensas ante la invasión de goce (dobles, intereses específicos). 

En relación al autismo, su funcionamiento merece una atención especial 

por sus modos actuales de presentación sintomática. El hecho de presentar dificultades en la constitución del cuerpo explicaría algunas conductas como por ejemplo los balanceos violentos, las autoflagelaciones, los trastornos en la alimentación o en el sueño. 

Se ha revisado por ese motivo la concepción de cuerpo en el psicoanálisis de orientación lacaniana, tomando como referencia dos textos de la obra de Lacan. 

Seguidamente, se puntúan algunas conclusiones en función de los usos del cuerpo trabajados a la luz de los testimonios autobiográficos de Tammet y Williams: 

• Al afirmar que el cuerpo del niño se constituye a partir de la

identificación a una imagen (que no es sin la presencia del otro), 
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se podría decir que el cuerpo en el autismo no tuvo esa identi-

ficación primera a la imagen total (e ilusoria) que le devuelve 

el espejo. En consecuencia, se presenta como un cuerpo despe-

dazado, fragmentado o mutilado (no unificado). Ello se ve más 

claramente en el testimonio de Williams, cuya relación al cuerpo 

es de absoluta disociación: su mano toca su pierna, pero sólo 

sentía o la mano o la pierna. Este punto es diferencial respecto 

de otras presentaciones clínicas como las neurosis o las psicosis 

en la infancia. 

•  Para el psicoanálisis, el cuerpo es una construcción que requiere 

de ciertas articulaciones. En Lacan con los tres registros (sim-

bólico, imaginario y real), y en Freud, con el ciframiento incons-

ciente y con lo pulsional (concepto límite entre lo psíquico y 

lo somático). Para arreglárselas con lo pulsional, por ende, cada 

quien se inventa determinados arreglos. 

•  En el autismo no hay, en principio, un borde que permita la se-

paración entre el yo - no yo, lo interno y lo externo, el propio 

cuerpo y el del otro. 

•  Tammet, por ejemplo, testimonia cómo en la guardería no regis-

traba la presencia de sus pares, mientras permanecía absorto en 

un mundo de sensaciones cenestésicas, apreciando las texturas y 

colores del exterior. 

•  En relación al punto anterior y desde el psicoanálisis de orienta-

ción lacaniana, el objetivo del tratamiento analítico (la dirección 

de la cura) con un sujeto autista es desplazar el borde, sea por 

la vía de los intereses específicos, de los objetos autísticos o de 

la construcción de un doble, tal como aparecen desarrollados 

en los testimonios autobiográficos del presente capítulo. El bor-

de permite que el niño autista pueda protegerse de un otro que 

amenaza su equilibrio (con objetos, intereses o dobles). 

•  Las crisis de agitación y de angustia presentes en ambos testi-

monios, aparecen cuando son sacados de su rutina habitual o 

cuando no tienen disponibles sus objetos, sus intereses, o sus 

dobles con los que suelen frecuentar. Esta cuestión queda ilus-

trada en el testimonio de Tammet cuando afirma que al estar 

nervioso o triste piensa en números para calmarse. También 

puede verse ello en el caso de Williams, pues se alivia al con-

versar con sus dobles, calmando así lo que ella llama su  infierno 

 sensorial. 
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• En el testimonio autobiográfico de Williams vemos afectada la

experiencia subjetiva de tener un cuerpo e incluso la percepción

de la respiración, el hambre, las funciones excretoras, el dolor, 

la temperatura y la propiocepción. Esto sólo se pacifica vía la

invención de sus dobles (Willie y Carol). Los usa espejándose, 

sin posibilidad de generar un sentido interior de su cuerpo, pero

produciendo un efecto aliviador. 

• En el testimonio de Tammet, como vimos, es en los números

donde se puede situar su particular solución. Verificamos en su

relato un cuerpo invadido por un exceso de goce incluso cuando

bebé (e.g., a través del llanto, rabietas y dificultades para dormir). 

Sus padres no podían calmarlo, no utilizándolos como un medio

para encontrar alivio, y de parte de los padres, no suponiéndole

al niño cierta intencionalidad (véase Alessandroni,  este volumen; Moreno-Núñez,  este volumen). Posteriormente, manifiesta epilepsia y sus descargas motoras, movimientos rítmicos, balanceos, 

irritabilidad y sensaciones cenestésicas. Por último, es importan-

te destacar, al igual que en Williams, el efecto apaciguador del

recurso al doble. 

Para concluir, se considera fundamental aprehender la relación entre cuerpo y autismo desde el psicoanálisis de orientación lacaniana: 

• por su interés epistémico: que tuvo un notable incremento en el

número de investigaciones de múltiples orientaciones (psicoló-

gicas, psiquiátricas, educativas, neurobiológicas, entre otras) vin-

culadas a esta temática en las últimas décadas; 

• por su valor político: en cuanto se vuelve imprescindible dispu-

tar un campo de intervención posible para el tratamiento con

niños con autismo, distintivo de otras ofertas de tratamiento; y

• por su valor clínico: por la posibilidad de sistematizar las pecu-

liaridades del cuerpo en las presentaciones actuales del autismo

y rescatar en cada uno su rasgo más singular e invariante. 
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CAPÍTULO 7


El cuerpo urgente

El caso de los trastornos de la 

conducta alimentaria

Cecilia M. de Cristófolo y M. Fernanda Semeniuk


1. Introducción

Cada vez más precozmente y con más frecuencia asistimos en el hospital a consultas espontáneas o derivaciones médicas en las que la comida, por su exceso o por su escasez, se vuelve la protagonista de la consulta, el eje alrededor del cual se plantea el padecimiento, no sólo del niño o adolescente, sino también de su entorno familiar. 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen una temática muy 

amplia y dan cuenta de una diversidad de presentaciones. Aluden a todas aquellas manifestaciones problemáticas de un niño o adolescente con el  objeto-comida: pacientes con una obesidad que alarma a los médicos, con selectividad alimentaria, con las conocidas restricciones alimentarias de la anorexia, pacientes que presentan atracones (con o sin vómitos), por mencionar sólo algunas de las manifestaciones más típicas. 

Son casos que, sin dudas, conllevan una urgencia. Primero la urgencia física, pues la vida biológica está en juego. Pero existe además una urgencia de otro orden, urgencia con la que los profesionales habremos de toparnos y que puede llevarnos por caminos errados: la prisa por concluir. 

92  |    Cecilia M. de Cristófolo y M. Fernanda Semeniuk

¿Cómo concebir el  cuerpo urgente desde el campo de la teoría psicoanalítica de orientación lacaniana? Partimos de considerar que la urgencia implica una ruptura (Sotelo, 2015). Se rompe la homeostasis que sostenía la vida, las relaciones con los otros y con el propio cuerpo. Ese punto de quiebre da cuenta de un exceso (exceso de los huesos, exceso de actividad física, exceso de grasa corporal), exceso que leemos en términos de goce y frente al cual el sujeto carece de significantes para dialectizarlo. Más bien el “soy anoréxico”, “soy bulímico” 

o “soy obeso” coagula una significación, la mayor parte de las veces mortífera. 

¿Qué estatuto tiene pues esa urgencia corporal de la que los llamados trastornos de la alimentación dan cuenta? Pretendemos en este capítulo esbozar algunas respuestas. 

2. La categoría de la urgencia en su relación con la noción de 


cuerpo

Según el Diccionario de la Real Academia Española, la palabra urgencia remite a lo urgente, aquello que necesita ser solucionado o realizado con rapidez o lo antes posible. Es decir, la palabra urgencia remite, en primer lugar, a la cuestión temporal, a lo que no tolera espera: lo que urge es lo que demanda una respuesta, de ser posible, inmediata. 

La Organización Mundial de la Salud, por su parte, distingue los términos urgencia y emergencia, quedando el primero ligado a la aparición fortuita de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atención por parte del sujeto que lo sufre o su familia. Esta definición agrega una dimensión que nos resulta de suma importancia: la dimensión de la contingencia, dado que eso que urge es de algún modo imprevisto y no hay un determinismo lineal que lo explique, es del orden de lo no programable. 

Los psicoanalistas, dentro del campo de la enseñanza de Jacques Lacan, 

también se han dedicado a definir la urgencia, incluso hay quienes han diseñado dispositivos específicos para la atención de lo que se denominan las urgencias subjetivas. Inés Sotelo (2012, 2015), desarrolla las razones por las cuales a los psicoanalistas nos interesa la categoría de la urgencia y hará de la subjetivación de la urgencia la clave para el abordaje de esta. 

En este campo de saber, la urgencia implica, como decíamos al inicio, una ruptura, un quiebre. Lo que hasta el momento se sostenía de una determinada manera ya no puede seguir funcionando. Si retomamos los registros que Lacan conceptualiza para pensar la experiencia analítica (i.e.,  imaginario, simbólico y 
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 real), la categoría de la urgencia queda ligada a este último. Ubicamos, cuando de una urgencia se trata, que algo de lo real ha irrumpido. Si lo real alude a lo imposible, a lo que no puede ser puesto en palabras, Inés Sotelo propondrá pensar la urgencia del siguiente modo: “se trata del fuera de sentido que conduce al sujeto al abismo, al grito sin articulación significante” (2012, p. 26). Es decir, en la urgencia queda suspendida la dimensión simbólica, se aplasta la palabra y predomina el actuar en desmedro del decir. Estas definiciones emparentan la urgencia con el trauma, concepto central en la teoría analítica. 

Si bien la teoría freudiana se funda sobre el abandono de la teoría del trauma de la seducción, sabemos que Sigmund Freud hacia 1920 propone una nue-va definición de esa categoría al mismo tiempo que emparenta las manifestaciones ligadas al trauma con el fracaso del principio de placer y la pulsión de muerte. Entendido ya en esa época como interno a la estructura (Delgado, 2005), el trauma deja de estar en relación al acontecimiento para acercarse a la exigencia pulsional. Es lo que se lee a partir del modelo de la vesícula que Freud desarrolla en  Más al á del principio de placer y es el punto en el cual urgencia y trauma se emparentan. 

Se pueden ubicar distintas manifestaciones en la urgencia: crisis de ansiedad, pánico, angustia, conducta violenta, conductas autolesivas, ingesta de tóxicos, entre otras. Más cerca del grito que del llamado, dan cuenta de que emerge en un determinado momento un real sin ley; cae la matriz imaginario-simbólica de los ideales e irrumpe algo de otro orden. Camaly (2012) afirma que la urgencia es entendida como un encuentro que produce una ruptura que desborda las capacidades habituales de respuesta y tramitación simbólica y en su lugar aparece, en muchos casos, la respuesta corporal. Si alguien necesita responder a eso con lo que se confronta intoxicándose, cortándose, vomitando, es porque la palabra resulta insuficiente. Se debe apelar, pues, a otro tipo de respuesta cuando lo que emerge agujerea la barrera protectora y da cuenta de eso no ligado. No olvide-mos la función que Freud le otorga al dolor y a la herida física como contrain-vestidura que posibilita ligar el exceso (Freud, 1920/2007).  Sin duda, entonces, es el cuerpo el que está en juego en la urgencia. 

¿Por qué la urgencia implica al cuerpo? “La irrupción pulsional deja al sujeto sin escena psíquica y es la ausencia de escena psíquica lo que reúne trauma y urgencia”, indica Delgado (2005, p. 75). A esta altura del recorrido podemos ya afirmar que lo que urge es la pulsión y el cuerpo es el lugar donde ella acontece, quedando por fuera el sujeto. Será la tarea del analista, a través de la pausa que ofrezca al proponerle hablar y ofertar su escucha, hacer emerger al sujeto de la urgencia: 
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(Sotelo, 2021, p. 27)

3. La urgencia y el cuerpo en las presentaciones de los llamados 


Trastornos de la Conducta Alimentaria

Antes de adentrarnos en el punto en el cual cuerpo y urgencia se manifiestan en la clínica de los comúnmente denominados Trastornos de la Conducta Alimentaria, debemos partir de una diferenciación que tiene consecuencias en el trabajo analítico con estos pacientes. El cuerpo humano no se reduce al organismo viviente, no tiene nada de natural, es un organismo desnaturalizado y ello es por obra del lenguaje. Como menciona Sosa (este volumen) es la incidencia del lenguaje, el efecto del significante en lo real, lo que permite pensar en un cuerpo. Precisamente es lo que estos pacientes enseñan respecto de la alimentación y de lo que puede significar para el ser humano comer. Porque hay lenguaje ya no hay instinto. No podemos, entonces, pensar la alimentación en el ser humano en términos estrictamente nutricionales, sino que la clave para abordar estas cuestiones será la pulsión: “no se come, entonces, solo para aplacar el hambre. Se come también para gozar. No se come solo comida. Se come también otra cosa”, esta es la enseñanza estructural que nos dejan los pacientes anoréxico-bulímicos y obesos (Recalcatti, 2004, p. 46). Nuevamente, es la urgencia que implica la pulsión la que se pondrá de manifiesto con toda su fuerza en esta clínica. 

Decíamos en el párrafo anterior que el cuerpo humano no se reduce al organismo viviente. Agreguemos ahora que, además, no se nace con un cuerpo: el cuerpo es un acontecimiento. Como se menciona en otro capítulo (Basualdo, este volúmen) el cuerpo es una construcción que implica una relación donde hay un artífice privilegiado el Otro. Esos Otros encarnados en las figuras familiares, sustento de la estructura de lo simbólico, libidinizan o rechazan, se apropian o ceden. Freud lo proponía ya en 1914 cuando al redactar  Introducción del narcisismo refiere a ese nuevo acto psíquico. Lacan, leyendo a Freud, ubicará precisamente en las dos coordenadas, pulsión e identificación, lo central para pensar la construcción del cuerpo. En su célebre texto  El estadio del espejo como formador de la función del yo [Je] tal como se nos revela en la experiencia psicoanalítica (1966/2009) aborda precisamente como la imagen del cuerpo es lo que viene a 
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recomponer la fragmentación y el despedazamiento del cuerpo real del niño, anticipando de alguna manera a nivel de la imagen, a nivel narcisístico, lo que a nivel de la fragmentación corporal no hay. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria darían cuenta justamente de los tropiezos que pueden ocurrir en dicha constitución. 

Massimo Recalcatti (2004), psicoanalista italiano que se dedicó al trabajo con pacientes anoréxico-bulímicos en Milán, hipotetiza respecto de la causación de estas presentaciones y localiza lo que denomina un escollo en la constitución de la imagen del cuerpo. Verifica “una amplificación del valor libidinal de la imagen del cuerpo y del efecto de dominio que su constitución provoca” (2004, p. 109). ¿A qué responde este aumento del valor libidinal que tiene la imagen del cuerpo y que se vuelve tan patente al escuchar hablar a estos pacientes? El autor atribuye esta ampliación a una dificultad que acontece en la constitución de la imagen narcisista del cuerpo y que ubica en la mirada que el Otro ofrece, mirada crítica y superyoica que complica el reconocimiento de la propia imagen. En palabras del autor, queda expresado de este modo: “en vez de permitir el reconocimiento simbólico de la imagen especular como propia, el Otro materno ha introducido, en el corazón de la constitución del yo, una rotura de la imagen, respondiendo a la imagen del niño no con una sonrisa acogedora, sino con el rechazo y el juicio superyoico” (Recalcatti, 2004, p. 110). 

¿Qué consecuencias tiene entonces que el Otro no se ofrezca como especularidad simbólica? Esa mueca que el Otro lleva a cabo y que lleva la marca del rechazo genera que algo de la imagen del cuerpo no se especularice y que un fragmento de cuerpo quede separado, extrañado, arrancado de la imagen del cuerpo, provocando sobre ella una lesión destinada a no cicatrizar. Y es para reparar esa mueca que se amplifica el valor narcisístico de la imagen del cuerpo, como un modo de sanar aquella antigua ofensa. 

En los llamados Trastornos de la Alimentación hay una predominancia del cuerpo de la imagen: ese cuerpo frente al espejo al que no deja de mirarse, cri-ticarse, venerarse, etc. Sin embargo, habría que considerar que es justamente la emergencia de una satisfacción, el goce en la mirada, la que da cuenta de que no es sólo del cuerpo de la imagen de lo que se trata. En esa cautivación de la imagen narcisista se escucha el rechazo que esta imagen provoca y que alude a aquella mueca originaria. La relación que mantiene la anoréxica con la propia imagen del cuerpo permite entrever la construcción patológica del yo ideal (Recalcatti, 2004) que impide el acceso a la construcción simbólica del ideal del yo. Si lo que se ve en el espejo nunca es lo suficientemente delgado, si la denominada distorsión de la imagen corporal predomina en estos cuadros, es precisamente porque el Ideal del Otro comanda lo que yo veo. Por ende, aquella mueca dejará sus marcas y las anoréxico-bulímicas querrán hacer de la imagen 
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4. Algunas reflexiones para concluir

Recalcatti, en su famoso libro dedicado a la clínica de la anorexia-bulimia, propone que: 

 El cuerpo del parlêtre no es un cuerpo de puro funcionamiento; en “los animales enfermos de lenguaje”, mientras más se eclipsa la palabra más proliferan sobre el cuerpo los signos de lo que no se puede decir, pero no por el o deja de hablar a los gritos 

(Recalcatti, 2004, p. 21)

Los seres humanos somos seres hablantes, pero también hablados, y el psicoanálisis enseña sobre los efectos que sobre el cuerpo tiene el lenguaje, pero va más allá de lo que Freud había introducido respecto del síntoma histérico y su relación al inconsciente. No se trata solamente del cuerpo histérico que habla, sino del lugar donde se escucha lo que se dice, algo resuena allí. Por eso en la referencia de Recalcatti, sobre cuerpo que grita, urge eso que deja una marca. 

En la urgencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria el cuerpo grita, y el grito permanecerá en su estatuto de grito hasta que algún Otro lo escuche, si alguien se hace destinatario de él, como un mensaje que se le dirige, ese grito ha de devenir un llamado, y se habrá subjetivado la urgencia. 

Este capítulo ha sido titulado “El cuerpo urgente” y podemos antes de finalizar pensar que son dos términos que están estrechamente vinculados: por un lado, porque la urgencia hará su aparición por el lado del cuerpo y porque cuando del cuerpo se trata, cuerpo habitado por la pulsión, no puede soslayar-se la dimensión de eso que urge escapando, y resistiendo a la simbolización. En ese sentido, los Trastornos de la Conducta Alimentaria, son un ejemplo. 
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CAPÍTULO 8

El cuerpo del niño nos      


cuenta una historia

El análisis de sus necesidades en el ámbito 

educativo desde una mirada sistémica

Rosa E. Barrantes, Ángeles Medina y Nuria Rupérez


1. Introducción

El trabajo que realizamos como orientadoras en los Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica de Atención Temprana nos enfrenta todos los días a una realidad incuestionable1: los niños2 y las niñas se expresan, se comunican y transmiten sus emociones a través de su cuerpo. Sabemos, como resalta Gallo (2009), que “nuestra relación con nosotros mismos, con los otros y con las cosas sólo es posible a través de nuestra corporalidad” (p. 231). En las edades tempranas (0 a 3 años), 1 En la Comunidad de Madrid (España) existen Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica de Atención Temprana públicos que intervienen en escuelas infantiles de la red pública. Son equipos multidisciplinares integrados por diferentes profesionales de los ámbitos de la psicopedagogía, la intervención social y el apoyo educativo especializado. Su trabajo en las escuelas se centra en la prevención, detección, orientación, intervención educativa y seguimiento de la población infantil que presenta alguna dificultad a lo largo de su desarrollo favoreciendo una respuesta educativa inclusiva acorde a sus necesidades. Así mismo, realizan asesoramiento psicopedagógico a los equipos docentes de las escuelas y orientación, acompañamiento y apoyo a las familias. Para más información: https://www.comunidad.madrid/servicios/

educacion/equipos-orientacion-educativa-psicopedagogica

2 Cada vez que aparezca el masculino (niño, orientador, compañeros, etc.) lo utilizamos como término no marcado para el género. 

100  |    Rosa E. Barrantes, Ángeles Medina y Nuria Rupérez la observación rigurosa sobre la expresividad corporal y el análisis y la reflexión para ir más allá de lo que vemos a simple vista se convierten en una necesidad fundamental a la hora de realizar evaluaciones psicopedagógicas para ayudar a niños y niñas en su proceso de desarrollo armónico y equilibrado. Por ello, (…) hablar del cuerpo como construcción simbólica es saber que entraña un algo más, que está inscrito de significados que pueden ser desentraña-dos, y que el cuerpo significa y es inagotable en su significación

(Gallo, 2009, p. 233)

Podemos definir el cuerpo, siguiendo a Foucault (citado en Cachorro, 2008), como la superficie de inscripción material de todos los sucesos, el sitio donde se graban todos los desfallecimientos, las felicidades, los placeres, considerán-dolo como un planisferio concreto, real como el plano de una ciudad o el croquis de una casa, pero el cuerpo también contiene una dimensión sagrada, tiene un ángel y un demonio, un aura, unas energías intangibles, unas fuerzas paranormales que le recorren y surcan, que le corresponde a la subjetividad. 

Por tanto, el cuerpo es un mapa, un objeto significante que adquiere sentidos y significados en sus puestas en escena. 

Lo que nos transmiten los niños y las niñas con su cuerpo es uno de los aspectos que debemos tener en cuenta a la hora de dar a estos aquello que necesitan para que su desarrollo sea lo más adecuado posible. La tendencia en la orientación educativa, cuando se realizan evaluaciones psicopedagógicas, es poner una etiqueta a lo que nos dicen con su cuerpo. Nos fijamos en si el niño es inquieto, si no nos mira, si instrumentaliza nuestro cuerpo para conseguir lo que desea... Buscamos respuestas en sus expresiones corporales a nuestras hipótesis. Sin embargo, lo que nos comunica la corporeidad es mucho más complejo que lo que esconde un diagnóstico como retraso madurativo (RM), trastorno del espectro autista (TEA), hiperactividad, etc. Como se menciona en otro capítulo, desde la motricidad más incipiente se organiza  una semiótica en acción, intersubjetiva y dialéctica (Alessandroni,  este volumen). Y es que, con el cuerpo, aludiendo a Foucault, los niños también nos cuentan sus historias de vida, lo que puede estar pasando en el hogar, lo que les provoca malestar o tristeza y que, en estas edades tempranas, al no poderlo comunicar con palabras, lo hacen con los síntomas que experimentan en su cuerpo. Como recoge Fuentes (2016) en su libro  El misterio del cuerpo hablante: 

 Existe la creencia de que se nace con un cuerpo, pero no es así, la clínica nos enseña que el cuerpo no es algo natural, algo con lo que se nace, sino 
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 que para que haya cuerpo tienen que darse ciertas condiciones. Se nace con un organismo, pero un cuerpo se construye, se hace, se fabrica… 

(Fuentes, 2016, pp. 37-38)

En estas páginas pretendemos reflexionar sobre lo que supone para nuestro trabajo como orientadoras tener en cuenta la corporeidad, como construcción cambiante, única y singular de cada niño, y en este sentido, por tanto, dinámica, expresiva, diversa, comunicativa: 

 Cuando recibimos a un sujeto es muy importante saber si éste tiene o no un cuerpo. Algunos niños con dificultades escolares, diagnosticados como TDH, o con otros diagnósticos, pueden presentan síntomas que indican que no hay un añudamiento del cuerpo, con la lengua y con el goce (Fuentes, 2016, p. 39)

Los niños y las niñas que observamos en las aulas nos hablan con su cuerpo y con su acción. Aucouturier (2004) hace referencia a la acción del niño para describir el proceso que lo conforma como un ser global, único e individual. 

La práctica psicomotriz que plantea va más allá de la acción del niño, busca el sentido, el trasfondo, para comprender lo que el menor nos está comunicando con sus actuaciones y nos ofrece instrumentos para intervenir, acompañando al pequeño en su proceso evolutivo. 

2. La evaluación psicopedagógica más allá del niño: qué lugar 

ocupa el cuerpo, qué analizar y cómo mirar desde la psicología 


del apego

La evaluación de niños y niñas en edades tempranas resulta compleja e incierta. 

Para realizarla con mayor rigor y con una pretendida objetividad, los orientadores (psicólogos educativos y pedagogos) suelen aplicar escalas estandarizadas que intentan medir el desarrollo del niño. Entre las más utilizadas están la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia. BLR: Brunet Lézine Revisado (Josse, 1997), las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley, 1993), la Escala McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Niños (McCarthy, 2006), el Inventario de Desarrollo de Battelle (Newborg, Stock, Wnek, Guidubaldi, Svincki, De la Cruz y González, 2004), Merrill-Palmer-R Escalas de Desarrollo (Roid y Sampers, 2011) y la Escala Manipulativa Internacional de Leiter (Roid y Miller, 1996). En estas páginas no vamos a centrarnos en estas escalas y su apli-
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Las pruebas estandarizadas nos ayudan a tener un perfil del nivel de desarrollo del niño y a contemplar si este está más o menos alejado de lo que venimos denominando el desarrollo típico. Pero hemos de estar alerta, porque, tal y como nos hace ver Morin (2002), estamos ante una hiperespecialización que fragmenta todo en parcelas y esto nos impide ver la esencia, lo esencial en su contexto, que, sin duda, es complejo. Indica este autor, por ejemplo, cómo la noción de hombre (en sentido genérico) está fragmentada en parcelas que estudian lo biológico, lo psicológico, lo cultural… y aboga por vincular estas ciencias y establecer entre ellas un diálogo interdisciplinar. 

En nuestro trabajo, evitar esta fragmentación del niño en ámbitos del desarrollo es un aspecto a tener muy en cuenta. ¿Cómo distinguir lo que es cognitivo de lo motriz, de lo comunicativo o de lo social? Cuando los niños actúan, 

¿no ponen en juego todos estos ámbitos a la vez? ¿Cuándo un bebé se desplaza es solo un cuerpo que se mueve o está también pensando, sintiendo, expresán-dose…? Arnaiz y Bolarín (2000) afirman que:

 En el niño las estructuras que conforman su personalidad se presentan íntimamente unidas, de manera que cuando realiza cualquier acción, 

 lo sensoriomotriz, lo emocional y lo cognitivo actúan unidos. Dicho con otras palabras, es el único ser en el que la estructura motriz, la afectiva y la cognitiva se encuentran perfectamente imbricadas, funcionando como un todo esencialmente 

(p. 65)

Por esto, es muy importante la observación sistemática y precisa del niño en situaciones cotidianas de la vida en la escuela. Pero, ¿qué y cómo mirar? En las observaciones que realizamos nos centramos fundamentalmente en el cuerpo y las acciones que realizan los niños entre los 0 y 3 años, momento en el que ellos se comunican y expresan a través de gestos y usos de los objetos (Rodríguez, 2012), para poco a poco iniciar el camino del lenguaje verbal. Observamos para conocer y comprender el significado que tienen estas acciones, gestos y movimientos de los niños: ¿por qué hacen esto o lo otro?, ¿qué nos quieren comunicar o qué quieren lograr?, ¿cómo se sienten?, ¿cómo respondemos para seguir ofreciéndoles retos que supongan un avance en su desarrollo? Siguiendo a Milstein y Mendes (1998), hemos de contemplar dos planos, acción e inteligencia, como complemen-tarios y necesarios si lo que deseamos es el desarrollo armónico de los niños. 

El cuerpo del niño nos cuenta una historia    | 103

La finalidad de la evaluación psicopedagógica, entendida como un proceso, evidentemente, no sería poner una etiqueta y dar pautas para estimular. Como se ha comentado anteriormente, lo que nos quiere decir el niño con su cuerpo no tiene por qué estar relacionado con una etiqueta “TEA, TDAH, RM”, ya que, si miramos a los niños y las niñas desde una perspectiva sistémica, lo que nos expresan con su cuerpo (tristeza, miedos, alegría...) está muy relacionado con las relaciones de apego construidas desde los primeros días de vida. Van der Kolk (2015) nos dice que las expresiones no verbales describen el  terror mudo del trauma y el legado de las dinámicas tempranas u olvidadas con las figuras de apego. Y es este aspecto, las figuras de apego de los niños, lo que en muchas ocasiones se nos pasa por alto a la hora de entender qué les está ocurriendo y cómo lo están expresando. 

En los trabajos de psicología se ha escrito mucho sobre la importancia de los vínculos de apego, e incluso se han definido los tipos que existen (Ainsworth y Bell, 1970, citado en Delval, J., Kohen, R., Sánchez, I. Herránz, Mª.P., Delgado, B. y García, J.A, 2014), y las características de los niños en función de ellos. 

Main, Kaplan y Cassidy (1985), por ejemplo, describen una pauta de apego des-organizado/desorientado en niños que han tenido un cuidador al que temían y que les reaseguraba al mismo tiempo (conflicto entre el temor y el apego); en estos casos, se observaba que los niños respondían a una situación extraña con conductas raras, como movimientos incompletos y a destiempo, notándose su incomodidad, dando golpes con las manos o la cabeza, y deseando escapar de la situación. Algunos niños viven en situaciones traumáticas, que sólo es posible conocer si tenemos en cuenta, dentro de la escuela, a las familias. Tener más presentes a las familias nos ayudará a entender mejor qué nos quiere estar diciendo el niño con su cuerpo. 

Si realizamos una evaluación psicopedagógica utilizando escalas o pruebas estandarizadas donde aparecen ítems relacionados con los desplazamientos (reptar, gatear, caminar…), con el control postural, el tono, el agarre, la pinza digital, la coordinación o el equilibrio, entre otros aspectos, ¿dónde quedan esos síntomas que los niños de edades tempranas manifiestan? ¿Cómo podemos 

comprenderlos e interpretarlos? Bastan algunos ejemplos para darnos cuenta. 

Una niña, de 20 meses, vomita en la escuela cada vez que llega la hora de comer y se le acerca una cuchara a la boca. Una aproximación a su familia, desde una mirada comprensiva y sostenedora, nos desvela que se le obligó a comer por la gran ansiedad de una madre preocupada por los aspectos nutricionales, ya que le atemorizaba perder a su hija con bajo peso. Otro niño, de 27 meses, no puede permanecer tranquilo. Necesita moverse por el espacio cual juguete mecánico, tropezándose, cayéndose y golpeándose constantemente. Al abrirnos y escuchar, sin emitir juicios, la biografía familiar, descubrimos que en el hogar 
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Las situaciones de trauma no son aspectos que haya que analizar ni tratar en el ámbito escolar, pero sí hay que tenerlos en cuenta, pues nos ayudarán a evitar diagnósticos erróneos. Ogden y Fisher (2016) muestran que el cuerpo registra las experiencias de manera procedimental desde mucho antes de la adquisición del lenguaje. Esta memoria corporal se estructura en torno a la previsibilidad y las expectativas de lo que ocurrirá a continuación e implica un modo de adaptarse al entorno. El niño se ajusta a las demandas del ambiente en su fisiología, su movimiento, su postura e incluso la propia estructura corporal para asegurar su supervivencia y maximizar los recursos disponibles. 

Todas estas expectativas y ajustes inevitables quedan en el inconsciente –procedimental- y condicionan la vida posterior de la persona, resultando muy limitadores ante condiciones de trauma o apego inadecuado. Por ejemplo, una conducta inicial de búsqueda de proximidad como extender la mano hacia 

otro, con todas las implicaciones emocionales y de sentido que tiene, si es contestada temprana y consistentemente con rechazo o censura puede inhi-birse con la expectativa de que futuros acercamientos resultarán también en frustración. Este aprendizaje queda fijado de manera procedimental, pudiendo involucrar creencias inconscientes, pero también patrones musculares, posturales, respiratorios o de atención selectiva. 

3. Cuando se tiene en cuenta el contexto familiar y escolar: la


perspectiva sistémica

Los niños y las niñas son muy sensibles a lo que sucede en su entorno, a lo que ocurre en las relaciones familiares y escolares. A través de síntomas corporales nos narran una historia, un acontecimiento que ha impactado en sus vidas. 

Desde la perspectiva sistémica, intervenir como orientadoras supone un cambio con respecto a lo que habitualmente las familias y las maestras esperan cuando se inicia el proceso de evaluación psicopedagógica. Veamos algunos ejemplos extraídos de nuestra propia experiencia. 

P. es una niña de 2 años y 6 meses. Se ha escolarizado este curso por primera vez en el mes de noviembre en una escuela infantil situada en un entorno rural. La familia (padre, madre y P.) han llegado procedentes de Colombia. Su maestra pide la intervención de la orientadora debido a que está observando que la niña parece no comprender lo que se realiza en el aula, apenas come, se encuentra triste, no participa en los juegos, suele estar sola y se masturba compulsivamente. 
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La orientadora realiza una observación participante (Kawulich, 2005) en diferentes momentos de la vida cotidiana del aula. P. se ha vinculado muy bien con la docente, y con la orientadora no es una excepción. Pide abrazos y cercanía constantemente. En el aula se encuentra perdida, no sigue las instrucciones de la maestra y suele estar sola en un rincón o vagando por el aula, con los hombros caídos y arrastrando los pies, sin finalidad concreta. No comparte objetos ni juegos con los compañeros. 

Después de realizar las observaciones, se cita a la familia para una entrevista que se realiza con participación de la maestra. En ella se descubre una situación familiar muy complicada: la pareja quiere separarse, afirman ser dos desconocidos, a los cuatro meses de conocerse la madre se quedó embarazada y ya la convivencia en su país no era buena. Decidieron venir a España para mejorar su situación y ofrecerle oportunidades nuevas a su hija, pero afirman que su relación está rota. Aquí viven en una casa vieja, con humedad y sin ca-lefacción. Ninguno de los dos tiene trabajo. Están en proceso de realizar los trámites para tener la documentación necesaria. Estas circunstancias vitales provocan tensiones, discusiones e incluso agresiones en la pareja. Están recibiendo ayudas de Servicios Sociales y de vecinos del pueblo (un radiador, ropa de invierno, comida, pañales para la niña…). Ambos progenitores sufren mucho y desean lo mejor para su hija. 

Sería muy largo describir el proceso que hemos vivido en estos meses con esta familia, con la maestra y con la niña. A lo largo del mismo, coordinando las diversas actuaciones de las profesionales implicadas (maestra, dirección de la escuela y equipo de orientación de atención temprana) de modo colaborativo, hemos acompañado a estos padres dándoles sostén emocional y esperanza en el futuro, apoyándonos en las fortalezas de ambos y rescatando el gran amor que sienten por P. Así, han podido verbalizar a su hija la situación, con palabras sencillas y comprensibles, para que pudiera entender lo que estaba sucedien-do. Por otra parte, la maestra se ha podido poner en el lugar de esta familia, empatizando con ellos y con su sufrimiento. Ha entendido que la niña de un día para otro se ha encontrado en un nuevo país, con olores diferentes, comidas con sabores que en nada se parecen a lo que ella estaba acostumbrada, un clima mucho más frío, rodeada de adultos y niños desconocidos con una forma de hablar extraña, viviendo por primera vez la separación con respecto a sus figuras de apego por ser su primera experiencia de escolarización. Pero lo más importante es que P. está viviendo en su cuerpo el sufrimiento de sus padres, la tristeza del desarraigo, la angustia de un futuro incierto, el dolor por un proyecto de pareja roto. Tal y como afirman Milstein y Mendes (1998), 
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(p. 20)

Poco a poco se van produciendo mejoras. El cambio realizado no ha sido 

intervenir con la niña. El cambio ha sido comprenderla, acogerla, mirarla, darle seguridad y no exigirla, ofreciéndole objetos y propuestas que son de su interés y que le producen gran placer. Con paciencia y afecto, P. ha ido probando la comida, con mediación de la maestra ha empezado a jugar con otros niños, ha dejado de masturbarse compulsivamente en la siesta, está controlando esfínteres, ha comenzado a mostrarse más expresiva y participativa, ha producido sus primeras palabras y avanza rápidamente. Su mirada se ha transformado y su cuerpo se muestra erguido. Camina con mayor seguridad y sus gestos son amables y delicados. Desde luego, su contexto familiar ha experimentado no-vedades importantes: el padre ha encontrado trabajo fuera de Madrid y ve a su hija los fines de semana. La madre también trabaja unas horas al día. Ambos se sienten útiles y activos. La situación entre la pareja se ha tranquilizado, pueden conversar sin dañarse, y ambos ven con mayor optimismo el futuro. 

Veamos otro ejemplo. A. es un niño de dos años que se escolariza en el nivel de 2-3 años en una Casa de Niños, una vez iniciado el curso escolar3. La familia se pone en contacto con el equipo de atención temprana para solicitar una evaluación psicopedagógica, ya que A. es prematuro y se sospecha de un posible retraso madurativo. Teniendo en cuenta nuestro modelo de orientación a las familias, hacemos una entrevista inicial con el padre. Es fundamental conocer el contexto familiar y la historia vital de A. desde la mirada de la familia. A partir de esta entrevista conocemos que A. es el menor de dos hermanos. Nació prematuramente, a la semana 31, por parto provocado debido a que, durante el embarazo, a la madre se le detecta una leucemia. Desde ese momento, la vida de esta familia sufre un cambio radical. Durante dos interminables años, la madre se enfrenta a tratamientos con largos periodos de hospitalización, un 3 Las Casas de Niños son centros educativos públicos que acogen a niños y niñas del primer ciclo de Educación Infantil (0-3 años). Desarrollan un programa educativo que se dirige tanto a los niños y las niñas como a los adultos responsables de su educación, con el fin de coordinar y unificar la labor educativa compartida por los padres y los educadores. Su actuación debe trascender al municipio, sensibilizando a sus habitantes sobre las necesidades y derechos de la infancia. El horario más frecuente es de 9:00 a 13:00 horas. Las actividades que se realizan con las familias (talleres, reuniones, charlas, etc.) se realizan en horario de tarde. 
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trasplante de médula sin los resultados esperados y, como última opción, a un tratamiento experimental que está recibiendo en el momento actual. Desde el mismo momento de su nacimiento A. no tiene el contacto piel con piel con su madre, ni caricias. No lo puede acunar, calmar… Ha sido cuidado por los abuelos maternos, que en todo momento han tratado de apoyar a su hija y a su pareja. La atención al bebé se centró en los cuidados básicos (alimentación, sueño, cambio de pañales…), pero las circunstancias emocionales a las que se enfrentaba la familia no les permitía proporcionar un vínculo afectivo mayor al niño. El padre se encuentra de baja médica y dedica la mayor parte del tiempo a acompañar a su mujer y buscar los tiempos que puede para estar con sus hijos, ocultándoles parte de su dolor interno. Nos relata su historia y nos informa que A. estaba recibiendo tratamiento externo en un centro de estimulación por su prematuridad. A partir de esta información, escolarizamos al pequeño. 

Tomamos la decisión de esperar a valorar su nivel de desarrollo madurativo transcurrido el período de acogida al centro escolar. 

Hemos observado a A. en el contexto escolar. Su postura corporal refleja tensión, no llora, hay una inexpresividad facial, no observa lo que ocurre a su alrededor, no mira al que le habla, no señala ni hace peticiones de sus deseos, permanece sentado la mayor parte del tiempo y parece estar ausente. En este proceso su cuerpo refleja su malestar emocional. Si no se respeta este tiempo, nuestras evaluaciones serán desajustadas y posiblemente encontraremos rasgos de alteraciones graves del comportamiento. Durante este período nuestra labor orientadora va dirigida al trabajo conjunto de observación y a la presencia corporal de la maestra del aula, figura fundamental para crear una seguridad en A. Como expresan Ayala, Arboleda y Souza (2016), 

 Las percepciones corporales del maestro dan dirección a una oportuna atención y concentración, para que su acción educadora se cumpla de manera efectiva. Para dicho fin, se hace necesaria la complicidad de atender olores, sabores, movimientos, entre otros sucesos que se dan en una clase 

(p. 255). 

Los resultados de nuestra evaluación psicopedagógica, desde una perspectiva sistémica y contextualizada, que no parte de los resultados cuantificables de pruebas estandarizadas sino de un análisis cualitativo de todos los elementos que influyen en el sistema (sus habilidades adaptativas en la vida diaria de la Casa de Niños, el contexto familiar, su historia vital), hacen que nos planteemos la hipótesis de que el retraso madurativo global que observamos en A, más evidente en 

108  |    Rosa E. Barrantes, Ángeles Medina y Nuria Rupérez sus reducidas habilidades motrices para el desplazamiento y el cambio y control postural, está, en parte, determinado por sus experiencias relacionales con sus figuras de apego y las escasas oportunidades de movimiento (pasaba largos tiempos en silla o trona) que ha tenido desde su nacimiento. Con incertidumbre, pero con la certeza de que lo importante es acompañar a A. por medio del afecto, en su conocimiento corporal, sus posibilidades motrices y en la adquisición de su identidad (que representará con el cuerpo y dará paso a la comunicación), iniciamos la elaboración de un documento de adaptación curricular (DIAC) planificado conjuntamente con la docente y la maestra especialista en pedagogía terapéutica. 

Las palabras de Arquímedes, “Dame un punto de apoyo y moveré mi mundo” recogidas por  Rubio y Puig (2015, p. 36), reflejan los fundamentos en los que se debe basar el trabajo de intervención de los profesores especialistas. 

4. ¿Y después de la evaluación psicopedagógica? El apego y la

resiliencia como pilares de la intervención 

Si evaluamos el nivel de desarrollo de los niños utilizando exclusivamente pruebas estandarizadas o las complementamos, además, con observaciones 

basadas en ítems y entrevistas familiares, a modo de interrogatorio, con preguntas previamente seleccionadas, sin tener en cuenta a la familia como un sistema relacional y afectivo, seguramente las intervenciones educativas que propongamos vayan encaminadas a la estimulación con ejercicios y actividades, más o menos atractivas, centradas en lo que al niño o la niña le falta. 

Si, desde la orientación educativa, nos atrevemos a ir más allá y realizamos una evaluación psicopedagógica sistémica como la que venimos apuntando 

anteriormente, donde nos centramos en el niño en su contexto familiar y escolar, donde analizamos (utilizando distintas estrategias, técnicas e instrumentos) sus fortalezas y lo que puede conseguir con la ayuda de otros (adultos y/o iguales), donde desde la escucha y la comprensión, dejando atrás el “papel ex-perto”, facilitamos la comunicación en sentido horizontal con las personas implicadas… Entonces, la intervención se planteará poniendo el foco en lo que los niños y las niñas son capaces de hacer. Como nos recuerda Rodríguez (2014), la educación ha de partir de lo que tienen los sujetos, no de lo que les falta; también, y fundamentalmente, de lo que hacemos los adultos implicados (familias y diversos profesionales) para promover el óptimo desarrollo infantil y para que niños y niñas recuperen el bienestar que pueden haber perdido. Como menciona Moreno-Nuñez ( este volumen), los niños y las niñas toman consciencia de su cuerpo con las estrategias y acciones que hace el adulto a través del cuerpo del niño para realizar una acción conjunta. Por tanto, es fundamental 
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crear un espacio con las familias y las maestras en el que se compartan las expectativas, las inquietudes, las distintas visiones y se coordinen actuaciones consensuadas. Porque desde este enfoque es importante “comprender las vidas de estos niños y entender el aprendizaje y el desarrollo del niño en el contexto de una biografía amplia” (Van Manen, 2015, p. 67). 

Sentir lo que sucede explica la relación entre el cerebro y las emociones en la acción psicomotriz y representacional (Damasio, 2002). Así pues, después de la evaluación psicopedagógica, el acompañamiento al niño y la niña en su crecimiento y desarrollo en todas las áreas no es posible sin estar atentos a sus emociones, transmitidas a través de las expresiones corporales. 

Como apuntan Rubio y Puig (2015), 

 Cuando el vínculo está bien tejido, pero queda desgarrado por una trage-dia de la existencia (debido a la muerte de uno de los padres, un accidente o una enfermedad grave), el proceso de resiliencia será muy distinto en función del nivel de desarrol o del sujeto... Un desgarro preverbal deja una huel a tanto más durable cuanto más tardío es el sostén afectivo propuesto 

(p. 16)

Si trasladamos esto a los casos prácticos expuestos, podemos afirmar que en las edades tempranas tiene gran importancia el apoyo preverbal y la presencia de un adulto que dé seguridad en un ambiente cotidiano y predecible. Esta tarea no sólo corresponde a la familia sino también a los maestros de aula, que se convierten en verdaderos  tutores de resiliencia, aceptando incondicionalmen-te al niño o la niña y resaltando sus cualidades con afecto (Rubio y Puig, 2015). 

El trabajo desarrollado después de una evaluación trasciende a las etiquetas que catalogan al niño. No consiste, tal como ya hemos indicado, en la aplicación de una serie de técnicas y programas de entrenamiento, sino en convertirse en un sostén, dar confianza e independencia al niño de forma equilibrada, estar disponible, buscar y crear espacios, a veces, para reparar el dolor, para construir, para relacionarse con los otros, disponer de paciencia, respetando el ritmo, el nivel de desarrollo y la singularidad de cada uno. Esto nos lleva a mencionar a Vygotski y su concepto de  zona de desarrol o próximo, que nos recuerda que lo que el niño es capaz de hacer cooperativamente o con ayuda hoy lo podrá hacer de forma independiente y competente mañana (citado en Moll, 1990). En palabras de este autor, “los mismos instrumentos mediacionales (instrumentos de ayuda) que se utilicen interpersonalmente, serán interiorizados y transformados por el niño y utilizados intrapersonalmente” (p. 248). 
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 Para que un bebé tenga interés en y descubra el valor de distinguir e indicar es preciso que haya a quién señalarle el objeto; es decir, la indicación no es sólo una solicitud del objeto, sino de afecto y afinidad con respecto a quien se lo señala 

(pp. 53-54)


5. Conclusiones y reflexiones finales

Está claro que los niños y las niñas nos hablan a través de su gestualidad, de su expresividad corporal, de sus manifestaciones emocionales. Sus cuerpos nos narran sus historias vitales, sus vivencias placenteras o desagradables, sus angustias, sus alegrías, sus miedos o sus inseguridades, pero en el ámbito de la orientación educativa, en muchas ocasiones, no tenemos en cuenta esta evidencia, seguramente por múltiples y complejos motivos (el tiempo insuficiente del que se dispone, la formación que recibimos, las actitudes personales…), que merecerían un análisis riguroso en otra ocasión. 

Concretamente, cuando se realizan evaluaciones psicopedagógicas, el eje central suele ser hacer un diagnóstico preciso a través del uso, y en ocasiones abuso, de pruebas estandarizadas. Este hecho nos preocupa sobremanera a la vista de que, como revela Mikulic, (s.f., p. 12), la American Psychological Association (APA) estima que más de 20.000 pruebas nuevas se elaboran cada año. 

Nos preguntamos si la orientación educativa está cambiando de rumbo y los orientadores se están convirtiendo en “diagnosticadores” de problemas que pueden presentar los niños y a los que, para superarlos o ayudarles a avanzar, les damos unos “tratamientos” a base de ejercicios de estimulación. ¿Dónde queda ese saber descubrir e interpretar las historias vitales que nos narran los niños a través de su corporalidad? ¿Dónde queda esa escucha a su mundo emocional vinculando sustancialmente lo cognitivo, lo social y lo motriz? ¿Dónde queda el papel de las familias en esta etapa de la vida tan fundante para el ser humano? 

El vínculo afectivo que los padres y madres construyan con sus hijos e hijas se considera algo esencial para su desarrollo, y es por eso que, antes de poner 
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una etiqueta a los niños, con el fin de dar la respuesta más adecuada, centrada en la individualidad de estos, debemos dar cabida en dicho análisis al papel que están jugando las familias en las manifestaciones de los niños. Esto no quiere decir que carguemos toda la responsabilidad de las necesidades mani-festadas por los niños a las familias. Lo que se propone desde una perspectiva sistémica es que intervenir sólo con el niño, sin tener en cuenta a la familia, no tendría sentido, dado que familia y escuela han de ir de la mano para ayudar a los alumnos a alcanzar el máximo de sus potencialidades. 

En la escuela, un niño amado por sus padres que está contenido por límites razonables es un niño feliz (Aucouturier, 2013). Este autor habla de la expresión de las emociones como un aspecto fundamental a tener en cuenta, ya que (…) la expresión emocional es indispensable para su equilibrio psicológico y su desarrol o equilibrado, pero si el niño no vive sus emociones, no las verbaliza, aparece el riesgo de estar “enfermo” por vivir 

(Aucouturier, 2013, p. 3)

De ahí que como profesionales de la orientación educativa hemos de ser 

muy reflexivos y cuidadosos a la hora de realizar evaluaciones psicopedagógicas, porque 

 (…) podemos decir que siempre que con el cuerpo se experimente, o se le mida, o se le cuantifique o se le trate exclusivamente como un dato, se pervierte esa dimensión simbólica de la que está dotado, se olvida que el cuerpo está integrado en la condición existencial de un ser dotado de biografía. De modo que, si podemos hablar de una dimensión simbólica de la vida humana, podemos también referirnos a una simbólica del 

 cuerpo, es decir, a la dimensión de sentido del cuerpo, al hecho de que el cuerpo, en tanto que humano, remite a algo que está más al á de su misma materialidad física 

(Bárcena y Mélich, 2000, p. 61)

Como expresan con tanto acierto Untoiglich et al. (2013), tendríamos que utilizar un lápiz para anotar las primeras hipótesis diagnósticas, que funcio-narían como una brújula para los profesionales de la psicología educativa, sin rigideces, siendo conscientes que estas hipótesis se irán modificando y que el proceso de crecimiento, así como la intervención, tanto con la familia como con la escuela, irán posibilitando cambios y avances en el desarrollo de ese 

112  |    Rosa E. Barrantes, Ángeles Medina y Nuria Rupérez niño. Esas hipótesis modificables en el tiempo serán el punto de partida para una intervención contextual y global donde cada maestro que está en interacción con el niño formará parte de su sistema vivencial. Por lo tanto, serán necesarias unas capacidades esenciales de vincularse, de reflexión, de aprendizaje, de firmeza, de constancia y de empatía, previas a una formación teórica-práctica especializada. Sabemos que el efecto de las relaciones de apego en el desarrollo mental es un aspecto fundamental. Muchas investigaciones revelan que el estrés y el trauma perjudican gravemente el desarrollo óptimo, mientras que el apego seguro lo promueve (Schore, 2001). Hemos de ser conscientes, en consecuencia, de la importancia que tiene intervenir para generar contextos de bienestar en la escuela infantil, donde el/la docente asuman su papel como tutores de resiliencia. Pero también los maestros tienen que conocer su propio cuerpo porque, a través de él, reconocen lo que está pasando en el aula. Gracias a ello, actúan, luego, poniendo en marcha otros procesos mentales, lo que da lugar a una relación triádica “cuerpo-percepción-pensamiento” (Ayala, Arboleda y De Souza, 2016, p. 252). 

Así pues, se nos plantean grandes desafíos en relación con el papel de la orientación educativa. Entre ellos queremos destacar los siguientes: repensar nuestro proceder en relación con las familias para utilizar la capacidad de empatía y, desde lo afectivo, explorar las creencias y narrativas familiares que nos permitan introducir nuevas miradas, nuevas perspectivas y propuestas de acción que ayuden a las familias a promover cambios (Moreno y Fernández, 2014). Por ello, sería interesante enriquecer nuestras competencias profesionales para mejorar nuestras destrezas emocionales, cognitivas y pragmáticas (Ceberio y Linares, y Linares, citados por Moreno y Fernández, 2014). 

Otro de los retos que tenemos que afrontar es generar espacios para re-

flexionar críticamente sobre nuestras actuaciones e incorporar lo que Van Manen (2015) llama  tacto pedagógico, que define como “el lenguaje práctico del cuerpo, el tacto es consciencia sensible de nuestro self subjetivo mientras actuamos” (p. 133). 

Según este autor, el tacto consistiría en una combinación compleja de “cualidades, habilidades y competencias” que implica sensibilidad y “habilidades para actuar con rapidez, seguridad, confianza y de forma adecuada en circunstancias complejas y delicadas” (p. 137). Y es que, por supuesto, no podemos obviar la enorme trascendencia que tiene trabajar con niños en la primera infancia, ya que, en palabras de Van Manen (2015), “educar niños es, en un sentido amplio, proporcionarles un lugar y un espacio para vivir, para ser” (p. 71). 
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CAPÍTULO 9

La semiotizacion 


cultural del cuerpo

Una base de la atribución 


enactiva de estados mentales1

Nicolás Alessandroni

 Las premisas de que partimos no tienen nada arbitrario, no son ninguna clase de dogmas, sino premisas reales, de las que sólo es posible abstraer-se en la imaginación. Son los individuos reales, su acción y sus condiciones materiales de vida, tanto aquel as con que se han encontrado como las engendradas por su propia acción. 

(Marx y Engels, 1846/1974, p. 19)


1. Introducción

El tema que vamos a discutir hoy es verdaderamente apasionante. Técnicamente, se lo denomina  atribución de estados mentales. A pesar de que esta denomina-ción nos hace pensar que estamos hablando de algo muy complicado, hay que 1 Este trabajo está basado en una ponencia oral pronunciada por el autor el día 30 de enero de 2018, en el Seminario DETEDUCA (Desarrollo Temprano y Educación), en la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Madrid (UAM, España). 
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decir que este no es el caso. Este concepto refiere a un aspecto fundamental de nuestra vida: cómo conocemos a los otros y, particularmente, cómo conocemos sus “mentes”. Es un asunto que ahora mismo interesa a mucha gente en el ámbito académico. De hecho, debería interesar a cualquier persona que, desde una teoría u otra, sostenga que los otros son importantes para la vida de las personas (y esto incluye a filósofos y psicólogos, pero también a maestros y educadores de todas las disciplinas, tecnólogos, informáticos y hasta biólogos y químicos). 

Voy a comenzar por presentar, brevemente y con algunas omisiones que sabrán disculpar, el problema de la atribución de estados mentales y una cartografía de aportes con relación a este tema. Luego, voy a criticar a la  perspectiva de 2da persona. Mi crítica toma como base enfoques psicológicos culturales y semióticos del desarrollo temprano y se sustenta, también, en mis propios trabajos de investigación en psicología del desarrollo. Gracias a la investigación he llegado a creer que existe otra solución al problema de cómo conocemos las otras “mentes”. Se trata de una solución semiótica, pragmática, enactiva y extendida que, además, es congruente con las premisas del materialismo histórico de Marx y Engels. Con la presentación de un esbozo de esta perspectiva aplicada a la atribución mentalista voy a cerrar la presentación. 


2. El problema

Quisiera plantear, primero, el problema filosófico que dio origen a los desarrollos vinculados con la atribución de estados mentales y la lectura intencional. 

Eso puede hacerse muy rápidamente, porque el problema es verdaderamente sencillo. Consideremos lo siguiente:

• En el mundo existen personas. Juan es una persona. 

• Como todos los demás, Juan posee algo llamado  mente, que es

una dimensión privada de su existencia. Si bien no se puede ver

ni tocar, parece ser muy poderosa, pues lleva adelante funciones

psicológicas cruciales como la planificación de la acción, el razo-

namiento o la comunicación. 

• En la mente de Juan se alojan ciertas entidades ( estados mentales, técnicamente). Estas entidades incluyen, como mínimo,  creencias

(lo que Juan cree),  deseos (lo que Juan quiere) y  emociones (lo que Juan siente). 

• En el mundo también existe María. 

• Entre Juan y María existe una  brecha metafísica. Ninguno de los
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dos puede acceder a la mente del otro, porque las mentes son 

privadas. ¿Cómo puede hacer María para conocer las creencias, 

deseos y emociones que están en la mente de Juan? 

Tres perspectivas han intentado responder a esta pregunta y han recibido, en los últimos años, una gran cantidad de atención. Ahora mismo existen nutri-das disputas intelectuales alrededor de ellas. Son las  perspectivas de 3ra persona (o  teoría de la teoría),  1ra persona ( teoría de la simulación) y de  2da persona ( teoría del engagement). 

3. ¿Tercera, primera o segunda? 

La perspectiva de 3ra persona de la atribución mental o teoría de la teoría de la mente es, sin dudas, la más conocida de todas. Plantea, de modo genérico, que nuestra capacidad para comprender a los demás como seres intencionales y la posibilidad de explicar y predecir las propias acciones y las de otros agentes se basan en una teoría que poseemos acerca de las mentes y la relación que ellas entablan con el mundo externo (Pérez, 2013). Simplificando un poco, diríamos que los teóricos de la teoría creen que en las mentes de las personas hay algo así como un tomo de psicología general que les permite entender cómo sienten, creen y desean los demás y entenderse a sí mismos (Premack y Woodruff, 1978). Dentro de esta perspectiva existen quienes dicen que los/as niños/as construyen la teoría de la mente a partir de los 2 años y no terminan de construirla hasta los 4 o 6 años (e.g., Gopnik y Wellman, 1994/2002). A veces, sostienen que durante esta trayectoria ontogenética la teoría de la mente sufre cambios que pueden ser equiparados a los cambios teóricos que tienen lugar en la ciencia (Gopnik y Astington, 1988; Gopnik y Meltzoff, 1997/2000). Otros, en cambio, sostienen que la teoría viene en el equipamiento innato bajo la forma de un módulo (e.g., Leslie, 1987, 2000; Cosmides y Tooby, 2013). 

La comprensión intencional de las conductas propias o ajenas supone, entonces, deducir que esas conductas son motivadas por estados mentales inobservables, ocultos, que residen en la mente y que, por ello, no pueden ser accedidos de modo directo. De acuerdo con Melot y Nadel, en esta perspectiva: Hay teoría porque pueden formularse predicciones que permiten poner a prueba hipótesis que atañen a inobservables; y se trata de una Teoría de la Mente porque los inobservables inferidos son estados mentales. 

(Melot y Nadel, 1998/2003, p. 434)
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Entonces, ¿cómo hace María para conocer a Juan? María comenzaría por 

ver los observables de las acciones de Juan. Luego, “consultaría” su teoría de la mente y daría sentido a los observables en función de ciertas leyes, como por ejemplo “las personas siempre actúan en función de sus deseos”. Así, si Juan estuviera comiendo una manzana, María podría inferir que Juan desea comer una manzana, que Juan cree que la manzana lo saciará y que Juan se siente bien al comer la manzana. 

La teoría de la mente actúa como un puente entre lo físico y lo mental. Nos permitiría conectarnos y comprender nuestros propios estados mentales y los de los demás: si no tuviéramos teoría de la mente no podríamos compren-dernos a nosotros mismos ni a los demás como seres intencionales. Por ello se suele suponer, además, que las capacidades lingüísticas y comunicativas básicas y complejas (e.g., metáforas, ironías), las producciones simbólicas y la adaptación contextual dependen de ella. Así, desde este punto de vista, tener o no una teoría de la mente es algo especialmente relevante que determina que podamos comprender la vida mental o que no lo hagamos, quedando, en este último caso, atrapados en el ámbito de los insignificantes observables de la conducta propia y ajena (e.g., movimientos y desplazamientos). 

La perspectiva de 1ra persona de la atribución mentalista, o teoría de la simulación, surge a fines de la década de 1980 como una respuesta a los abordajes de tercera persona. Autores/as como Gordon (1986), Heal (1986) y Goldman (1989) desarrollaron los fundamentos de un punto de vista novedoso respecto de las habilidades sociales humanas y, en particular, respecto de cómo nos es posible identificar y comprender los sentimientos y pensamientos nuestros y de los demás. 

La idea innovadora propuesta por la teoría de la simulación es usualmente formulada mediante una metáfora: para comprender los estados mentales de los demás no nos es necesario recurrir a ningún corpus general de conocimientos psicológicos desde el cual realizar inferencias deductivas para comprender casos particulares, sino ponernos en los “zapatos mentales” del otro. En palabras de Goldman y Mason, 

 Al predecir los estados mentales de un objetivo, tratamos de simular o reproducir en nuestras mentes los mismos estados mentales, o secuencia de estados, en los que él se encuentra. Nos ponemos a nosotros mismos en su posición y observamos qué podríamos creer, sentir o hacer. 

(2007, p. 267, la traducción es nuestra)

¿Cómo comprendemos a los demás mediante la simulación? Volvamos al 

ejemplo de Juan y María. Supongamos que María ve a Juan volver de entrenar 
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en el gimnasio, sudado y un poco agitado. Entonces, en su mente se “pregunta-ría”: “¿Qué creería, desearía y sentiría yo si estuviera en el lugar de Juan?”. Luego de entrenar, María creería que el entrenamiento ha mejorado su capacidad aeróbica, desearía entrenar al día siguiente y se sentiría orgullosa del esfuerzo realizado. Entonces, María haría una transposición cognitiva y daría por sentado que Juan creería, desearía y sentiría lo mismo. Así, el desciframiento de las mentes de los demás estaría mediado por un proceso de réplica o emulación en nuestra mente de los estados mentales que buscamos comprender. Se trata, entonces, de inferencias que proceden de un caso particular (nosotros mismos) a otro caso particular (el otro), cuyos estados mentales deseamos comprender. 

Una de las ventajas del punto de vista simulacionista radica en que plantea un mecanismo de atribución mentalista más económico que la teoría de la teoría de la mente. En esta nueva perspectiva, no es necesario recurrir a teorías psicológicas generales para comprender cómo los demás guiarán sus acciones, porque los seres humanos estamos dotados de un mecanismo individual para tomar decisiones que también puede ser utilizado para comprender a los demás. Siguiendo a Goldman:

 Para leer las mentes de los demás, [las personas] no necesitan consultar un capítulo especial de psicología humana que contenga una teoría sobre los mecanismos humanos de toma de decisiones. Dado que el as tienen esos mismos mecanismos, pueden simplemente hacerlos correr a partir de un input fingido que resulte apropiado en función del estado inicial del objetivo. Cuando el mecanismo arroja una salida de decisión, el as pueden usar dicho output para predecir la decisión del objetivo. En otras palabras, los lectores de mentes usan sus propias mentes para ‘espejar’ o 

 ‘mimetizar’ las mentes de los demás. 

(Goldman, 2006, p. 20, la traducción es nuestra)

Las perspectivas de 1ra y 3ra persona que acabo de presentar someramente acuerdan en que las otras mentes son opacas, inaccesibles. Esta opacidad de las mentes determina su inaccesibilidad inmediata y la necesidad de existencia de un puente que actúe como término conectivo y habilite un acceso de tipo reflexivo a las mismas (Reddy y Morris, 2004). Mientras que la perspectiva de 3ra persona propone que ese puente está conformado por un conocimiento 

de tipo teórico, la perspectiva de 1ra persona sostiene que el acceso a las mentes depende de la activación y proyección de los propios mecanismos mentales off-line. Evidentemente, ambas perspectivas dan lugar a un problema: la atribución mentalista, capacidad clave para la cognición social, dependería de procesos psicológicos individuales. Más extraño aún: el conocimiento social 
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sería el resultado de la actividad psicológica de un individuo cuya actividad se limita a observar indicios de las otras mentes y a realizar inferencias a partir de ellos. Es lo que Schilbach et al. denominaron  paradigma del aislamiento (2013, p. 394). Como hemos dicho en otro sitio:

 Al interior de este paradigma, la acción de los sujetos en el mundo tiene una importancia secundaria (no constitutiva) y el rol del cuerpo se limita a la función de conducción de estímulos del entorno hacia la mente, considerada esta última como una dimensión abstracta y amodal. 

(Vietri, Alessandroni y Piro, 2019a, p. 2)

La perspectiva de 2da persona se propone como una vía de resolución de 

este problema. Postula la existencia de un modo no hipotético, reflexivo ni predictivo de conocer las otras mentes, que emergería al interior de ciertos intercambios comunicativos tempranos bajo la forma de involucramientos naturales, directos e inmediatos. El paradigma de este tipo de intercambios son las situaciones de interacción cara a cara, basadas en aspectos expresivos que serían percibidos directamente como significativos (Gomila, 2002). En un libro de publicación reciente, Diana Pérez (2013) propone que la atribución de estados mentales desde la perspectiva de 2da persona se parece a lo que viven los personajes del célebre Poema 12 de Oliverio Girondo, que comienza así: 

 Se miran, se presienten, se desean / se acarician, se besan, se desnudan / 

 se respiran, se acuestan, se olfatean (...). 

(Pérez, 2013, p. 105)

En este tipo de escenas interactivas, los sujetos involucrados son pensados como participantes corporales activos, inmersos en el  campo de lo personal del otro y no como observadores pasivos de mentes externas (Reddy, 2010). 

En otras palabras, aquí no hay necesidad de descifrar la mente del otro. Dos 

“mentes” (lo que para la 2da persona sería equivalente a “dos cuerpos”) se sienten y se descifran mutuamente, para continuar con la lógica del poema. Juan y María se encuentran y se involucran corporalmente. Ese involucramiento corporeizado y directo sería, en sí mismo, el proceso de atribución de estados mentales. Aquí no hay representaciones ni nada más allá del encuentro corporal: la percepción es el instrumento que nos permite ‘ conocer a los demás’. Insis-tamos en esto: la atribución de estados mentales es automática y transcurre en el terreno del encuentro mecánico de dos cuerpos. 
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El involucramiento que acabo de mencionar forma parte, para Reddy (2010, pp. 30-32) de la constitución misma del ser humano, pues está posibilitado por los bucles de percepción-propiocepción típicos de nuestra existencia corporeizada. En tanto, la comprensión provista por estas situaciones de involucramiento sigue una lógica diferente a aquella que describen las perspectivas de 1ra y 3ra persona, porque está posibilitada por una responsividad interactiva espontánea, por un reconocimiento de tipo básico, emocional y expresivo y no teórico ni inferencial: cuando alguien se ríe frente a nosotros, no podemos evitar reír o reaccionar de algún otro modo. Si un amigo nuestro comienza a llorar, no podemos evitar consternarnos también. En función de estas consideraciones, algunos/as autores/as han sugerido que el tipo de comprensión que describe la perspectiva de 2da persona es ontogenéticamente anterior al que describen las otras perspectivas y que, por ello, su investigación resulta relevante para comprender el desarrollo psicológico de los sujetos y los conceptos psicológicos (Reddy, 2010; Gomila, 2002; Pauen, 2012; Reddy y Morris, 2004; Costall, Leudar y Reddy, 2006, Pérez, 2013). 

4. ¿Por qué se necesita otra perspectiva? 

En este trabajo me propongo introducir, brevemente, lo que creo podría constituir una alternativa teórica a la visión corporeizada de la 2da persona. Creo que la apuesta por una forma no reflexiva ni teórica de comprender a los demás como seres intencionales reviste valor, sobre todo cuando nos interesa analizar la atribución de estados mentales desde una perspectiva evolutiva. Sin embargo, negar la necesidad de una teoría o de mecanismos de simulación no implica, necesariamente, adherir a una teoría del acceso directo como la que sostiene la perspectiva corporeizada de 2da persona. Dicho de otro modo, quiero sostener que podemos prescindir de las teorías de la mente y de la simulación sin com-prometernos con una versión tan transparente y automática como la que plantea la 2da persona. En mi opinión es posible y fructífero reconocer un modo de comprensión intencional no reflexivo, no natural y no inmediato. 

Aún no expliqué por qué creo necesario realizar este giro. En mi opinión, la perspectiva de 2da persona enfrenta un problema que se deriva de la naturaleza misma del involucramiento [ engagement] que habilita la comprensión directa de los estados mentales: él requiere de interacciones cara a cara para emerger. Sin interacción, no hay  engagement; y sin  engagement, no hay comprensión de las otras mentes. En otras palabras, la atribución es de cuerpo presente a cuerpo presente o, de lo contrario, no es. De esta forma, nuestra cognición social temprana sería completamente dependiente de la interacción real y es-
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taría limitada por los límites temporales y materiales que esta última impone. 

Comprenderíamos a los demás discontinuamente, es decir, mientras los tenemos frente a nosotros, pero no cuando se dan vuelta, o están cerca nuestro haciendo otras actividades. 

Me permito preguntarme si acaso no existe una modalidad temprana de 

comprensión de los demás en tanto seres intencionales por fuera de la interacción cara a cara concreta. Este escenario hace inteligible lo que he denominado el  problema de la trascendencia de la experiencia inmediata y que podríamos resumir mediante la siguiente pregunta: ¿Cómo se articulan y eventualmente organizan en un sistema coherente las instancias particulares e inmediatas de comprensión de la mente de los demás que tienen lugar al interior de las interacciones cara a cara? En orden a resolver estos interrogantes, propondré una solución basada en una adaptación del  modelo semiótico-social que Michael Halliday (1978/2001, 2003; Halliday y Matthiessen, 1999/2006) utiliza para analizar el lenguaje y del  modelo ecosocial que, en esta misma línea, propone su discípulo, Paul Thibault (1991, 2004). 

5. El modelo semiótico-social

Quisiera comenzar por situar algunos operadores conceptuales relevantes para el modelo semiótico-social de Halliday. Para Halliday (1978/2001), los seres humanos vivimos inmersos en una  cultura, es decir, en una construcción semiótica cuya estructura conforma un edificio de significados comunes. Mediante nuestros actos cotidianos, los adultos representamos externamente la cultura a la que pertenecemos transmitiendo, a la vez, sistemas comunes de valor y conocimiento. Así, toda forma de acción humana metaforiza, en sus patrones, cierta estructura social característica de una cultura. 

Sin embargo, este carácter simbólico de la acción no constituye el punto de partida en la ontogénesis humana. La capacidad para significar los eventos de la experiencia en función de normas sociales se desarrolla progresivamente, como un proceso creativo e intersubjetivo, desde el momento del nacimiento, gracias a la interacción con otros. Tal como ya notaba Bruner (1975), la cultura se convierte en el significado compartido creado entre la madre y el/la niño/a en la comunicación prelingüística. Para Halliday, la  semiosis humana, esa capacidad que poseemos para crear significados, es también un fenómeno inter-organismos. Más específicamente, su modelo presupone tres fases que se organizan siguiendo un ordenamiento temporal lógico y no necesariamente cronológico: 
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1.  En una primera fase, el/la niño/a participa en redes interactivas 

con otros sujetos significativos que guían y re-guían su conducta, 

favoreciendo así la construcción de un  potencial de acción, es decir, de un conjunto de acciones que el/la niño/a puede, eventual-

mente, hacer en interacción con otros organismos. 

2.  En una segunda fase dicho potencial de acción es transformado 

en un  potencial de significado, es decir, en un sistema semántico pequeño, formado por cierto número de funciones elementales 

que se organizan como una gama paradigmática de opciones y 

operaciones semióticas generales. La gama de opciones a la que 

tiene acceso un individuo está motivada por tipos de situaciones 

específicas en las que dicho individuo ha participado. Son ejem-

plos las funciones instrumental, reguladora, heurística, imagina-

tiva e informativa, entre otras. 

3.  En una tercera fase, el potencial de significado puede  instanciarse en diferentes sistemas semióticos que actúan como sistemas léxi-co-gramaticales del sistema semántico ya formado (nótese que 

esto no quiere decir que el significado tenga una estructura lin-

güística). Así, por ejemplo, una expresión en idioma español es 

una realización o instanciación lingüística de un potencial de 

significado de una cultura dada, cuya base debe buscarse en las 

formas más básicas de interacción intersubjetiva. 

Veamos cómo funcionan estos tres pasos en un ejemplo muy sencillo: 

1.  Los adultos realizan gestos ostensivos (e.g., gesto de mostrar 

[ showing], gesto de dar [ giving]) con objetos hacia los/as niños/as desde que estos/as últimos/as tienen 2 meses de edad (Moreno Núñez, 

Rodríguez y Del Olmo, 2017). Más tarde, alrededor de los 9 meses, 

gracias a su participación previa en este tipo de interacciones triá-

dicas tempranas, los/as niños/as se vuelven capaces de realizar ges-

tos ostensivos con diferentes objetos dirigidos hacia otros. Este lo-

gro evolutivo pasa a formar parte del potencial de acción del niño. 

2.  Esa conducta implica, además, que ahora el/la niño/a puede 

“compartir un referente” ostensivamente. Se trata de una fun-

ción elemental para la vida que convive con otras operaciones 

semióticas que el/la niño/a puede realizar (por ejemplo, realizar 

usos no canónicos con los objetos). Esta función de compartir 

un referente pasa a formar parte del potencial de significado. 
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3. En un tercer momento, otros sistemas semióticos o tipos de sig-

nos pueden instanciar la función de compartir un referente. Es

decir, interpretar esa función ya construida. Por ejemplo, en di-

ferentes momentos evolutivos, el/la niño/a podrá compartir un

referente señalándolo, realizando un uso simbólico de un objeto, 

nombrándolo mediante el lenguaje literal o aludiendo a él me-

diante complejas metáforas lingüísticas. 

De este modo, Halliday establece una continuidad fundamental entre hacer, significar y decir, continuidad que entiendo puede extenderse al terreno de la interacción social si ella misma es comprendida como un sistema semiótico diferente del lenguaje. Con esto quiero decir que, desde el comienzo, la interacción ya es un hecho sígnico. 

Esta tesis puede resultar, a primera escucha, anti-intuitiva, lo que es culpa de razones técnico-teóricas. Una de las razones es que las investigaciones que se agrupan dentro del modelo psicológico sociocultural sostienen que la comunicación es condición de posibilidad para que los/as niños/as se introduzcan en diferentes sistemas semióticos, como el del uso cultural de los objetos y, más tarde, de las palabras (e.g., Cole, 1985; Vygotski, 1978; Wertsch, 1991). Así, la comunicación aparece como algo anterior y diferente de los sistemas semióticos. Me gustaría, aquí, explorar la idea más radical de que los conceptos  comunicación  y sistema semiótico designan una y la misma cosa. Adoptar este punto de vista tiene ventajas. Si la comunicación presente en las interacciones tempranas ya constituye un sistema semiótico, la naturaleza comunicativa de los sistemas semióticos más complejos que se apoyan en ella deja de ser una hipótesis sustantiva para pasar a ser un rasgo ontológico incuestionable. Dicho de otro modo, como comunicación temprana y lenguaje son sistemas semióticos en igual medida ya no se vuelve necesario establecer lazos de causalidad desde el primero al segundo, sino sólo detectar las continuidades o discontinuidades semióticas entre ellos. Esta propuesta se lleva muy bien con la teoría semiótica de Peirce (1978), para quien los signos evolucionan de modo continuista, es decir, rebasándose a sí mismos para llegar a nuevos grados de complejidad: la evolución sígnica involucra procesos de auto-engendramiento de los sistemas semióticos. 

6. Los significados son cursos de acción compartidos

Antes de ocuparme de fundamentar esta posición conviene reparar, aunque sea brevemente, en un aporte de Paul Thibault (1991, 2004) a este modelo semiótico-social. Según él, la continuidad a la que aludía Halliday puede cap-
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tarse mejor si se comprende a los significados culturales como trayectorias colectivas, es decir, como persistencias-en-el-tiempo intersubjetivas que se organizan bajo la forma de patrones de actividades que transcurren sincrónica o diacrónicamente en diferentes sistemas semióticos. 

Gracias a este proceso logogenético social que inicia junto con el nacimiento, el individuo ya no será sólo un espécimen biológico, sino que se volverá una persona cultural. En palabras de Halliday, 

 (...) en vez de considerar al grupo como derivación y extensión del poder mental dado biológicamente al individuo, explicamos la naturaleza del individuo como derivación y extensión de su participación en el grupo. 

(Halliday, 1978/2001, p. 24)

Parafraseando a Bernstein (1971), podríamos afirmar, también, que una persona ya se encuentra familiarizada, en algún grado, con los códigos culturales que actúan como posibilitadores y limitadores de la acción. Debido a que, como dice Eco (1984/1990) somos como sujetos lo que la forma del mundo producida por los signos nos hace ser, una vez que el sujeto ha ingresado al mundo cultural y construido un potencial de significado, produce actos de significado sistemáticos y sociales. Decimos  sistemático porque significar implica, por un lado, efectuar una selección de entre el total del potencial de significado. Esta elección será coherente con el contexto de situación en que se encuentre el sujeto, esto es, con la estructura semiótica de una porción de realidad. Decimos social, porque la significación involucra siempre un intercambio de significados y porque el potencial de significado que la permite es de origen social. 

Tanto Halliday y Thibault como otros/as autores/as que adhieren a la necesidad de apelar a la mediación semiótica como vía para explicar las características de la experiencia humana (e.g., Hoffmeyer, 2014; James, 1900; Rodríguez, 2006, 2007; Sonesson, 2016; Valsiner, 2001; von Uexküll, 1940/1982) coinciden en haber formulado teorías funcionales y pragmáticas. Esto es, según ellos los sistemas semióticos son como son a causa de las funciones que han desarrollado para servir en la vida de la gente. Este punto me parece central, porque nos permite operar un desplazamiento interesante: ya no se trata de teorizar sobre los procesos mentales que concurren en el aprendizaje del lenguaje o de la atribución de estados mentales, sino sobre los procesos sociales que conflu-yen en ellos. 
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7. Ejemplos de logogénesis en la infancia temprana

Antes de pasar a mi propuesta positiva en lo que concierne a la atribución de estados mentales, voy a brindar algunos ejemplos breves y genéricos de logogénesis en la temprana infancia. Para ello voy a acudir a ciertas investigaciones pertenecientes al campo de la psicología del desarrollo. Una idea central que puede rastrearse en los trabajos que me interesa compartir con ustedes es que, en el comienzo, conviven coextensivamente dos modos de ser: un  modo material y un  modo semiótico 2. Desde esta perspectiva, las experiencias sociales iniciales ya involucran, de hecho, el establecimiento de lazos semióticos, es decir, lazos que exigen una labor interpretativa o de establecimiento del referente intersubjetiva. Cómo veremos, por la asimetría que existe entre adulto y bebé, las interacciones tempranas son, como dice Hoffmeyer (2008), casos de  interacciones seméticas (del griego,  semeion = signo;  ethos = hábito), es decir, interacciones en las cuales un individuo interpreta un comportamiento regular o hábito de otro individuo, reaccionando ante él mediante otros comportamientos regulares o hábitos. 

Les propongo comenzar con un breve ejemplo que Margaret Mahler 

(1975/1977) expone en  El nacimiento psicológico del infante humano y que corresponde a un niño, Carl, que se encuentra transitando la denominada “fase sim-biótica normal”, que abarca el período de 1 a 5 meses de edad. Dice Mahler: Durante el proceso de destete, luego de un período de feliz amamantamiento, la madre de Carl se retrajo y trató de negarse pese al griterío con que su niño reclamaba el pecho, aferrándose a su blusa y tratando de desgarrarla para alcanzarlo. El a lo consolaba haciéndolo botar en su regazo. El niñito tomó más tarde parte activa en esta pauta de movimiento de arriba-abajo y llegó a convertirla en un juego de escondidas. 

 En este caso, la ‘pauta de hacer botar’ fue utilizada luego por el niño en un juego que se relacionaba con su madre y más tarde él buscó contacto social con sus padres y con los visitantes mediante su propia versión de su querida pauta de ‘escondidas’, que llegó a constituir el sel o distintivo de su conducta socializante de aproximación. 

(Mahler, 1975/1977, p. 63)

2 Estos modos se expresan, por ejemplo, en la ya clásica distinción entre cuerpo como  Körper (i.e., el cuerpo como objeto de la intencionalidad: ‘tener un cuerpo’) y el cuerpo como  Leib (i.e., el cuerpo como sujeto de la intencionalidad: ‘ser un cuerpo’) (véase Plessner, 1970). 
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¿Qué nos muestra este ejemplo? Probablemente, que el niño ha comprendido la acción de la madre de hacerlo botar en su regazo como una estrategia intencional para evitar amamantarlo. El movimiento arriba-abajo se vuelve, para el niño, un referente común y un signo de la insatisfacción de la cual la negativa materna a amamantarlo es causa. La valencia negativa de este reemplazo de una acción por otra por parte de la madre conduce, luego, a una transformación (vale decir, una reinterpretación enactiva) por parte del niño de la pauta sustitutiva en una nueva forma de conducta socializante. Se trata de un caso de perspectivismo temprano, intersubjetivamente motivado. La pauta sustitutiva de la madre sufre, así, una  rotación semiótica (Gertz et al., 2007) que la ubica como un signo renovado y como una adaptación evolutiva que sirve a un propósito constructivo. 

Estos procesos de interpretación y resignificación de la conducta materna en función de un sistema semiótico social no sólo revisten importancia para el desarrollo típico de los/as niños/as. Al tratar las características de la relación objetal en el curso del desarrollo, Mahler (1975/1977) señala que en el estudio de las psicosis infantiles, tanto en casos de síndromes predominantemente autísticos como de síndromes predominantemente simbióticos, se han observado niños/as que exhibían una deficiencia en su capacidad de utilizar a la madre como un faro orientador en el mundo de la realidad. En términos de la perspectiva que les estoy proponiendo, esto implicaría, para el niño, la imposibilidad de ubicar a la madre como  signo de lo que se puede hacer con el a. 

Otro pionero en el estudio de la comunicación al interior de las relaciones madre-hijo es, sin duda alguna, René Spitz. En  El primer año de vida del niño, afirma que “los mensajes originados en la pareja adulta son señales dirigidas volitivamente y percibidas como tales por el infante” (Spitz, 1965/1996, p. 106) desde sus primeros meses de vida. Los/as niños/as, dice Spitz, se amoldan a los deseos de su madre. 

Y lo hacen en virtud de una capacidad interpretativa que, apoyándose en ciertas disposiciones innatas que él denomina  Anlage, depende, necesariamente, de la comunicación alocéntrica que los adultos les dirigen y que actúa como injerto ontológico (p. 105). Es por esta capacidad que “las señales afectivas generadas por la disposición de ánimo maternal se convierten en una forma de comunicación con el infante” (p. 109), comunicación que, en tanto tal, importa un grado de conven-cionalización sólo descifrable en la medida en que exista allí un potencial de significados compartidos. En un célebre ejemplo, el autor señala que: 

 Hacia el principio del segundo mes, un ser humano que se acerque empieza a adquirir un puesto único entre las ‘cosas’ que rodean al neonato. 

 En esta etapa, el infante comienza a percibir visualmente al adulto que se acerca. Si uno se aproxima al neonato hambriento que está llorando, a la hora de la alimentación, éste se cal ará, abrirá la boca y hará con el a 
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 movimientos de succión. Ninguna otra ‘cosa’ produce semejante respuesta a esa edad (...) Dos o tres semanas después, se observa un progreso más; cuando el infante percibe un rostro humano, sigue los movimientos de éste con atención concentrada. Ninguna otra ‘cosa’ puede suscitar semejante conducta en el pequeño a esa edad. 

(Spitz, 1965/1996, p. 49)

¿Cómo explicar estas conductas? Durante el primer mes de vida de los/as niños/as, les ofrecemos nuestro rostro con una asiduidad sorprendente. Y la historia no termina con la repetición de este estímulo interesante, sino que va más allá. El ser humano aparece en el campo visual de los/las infantes cada vez que su necesidad es satisfecha, es decir, vinculado a experiencias coloreadas de afectividad. En términos semiótico-pragmáticos, diríamos que el rostro humano se vuelve signo de la presencia del satisfactor de la necesidad, provocando conductas de ajuste y anticipación corporeizada al acto de alimentación. No se trata de un caso de reflejo condicionado, sino de la apropiación de una forma de normatividad social e interactivamente promovida. Es prueba de esto que la interpretación del estímulo “rostro humano” sea muy flexible. Parafraseando a Aristóteles (ed. 1994), diríamos que “rostro humano” se dice de muchas maneras. Spitz ya había notado que: 

 Un mismo estímulo toma significados enteramente diferentes, siendo 

 percibido, experimentado, interpretado y respondido diferentemente en la misma experiencia, de acuerdo con la etapa en que se le encuentra. Y 

 esta diferencia muchas veces es fundamental. 

(Spitz, 1965/1996, p. 91)

En el ámbito de la psicología cognitiva también existen investigaciones que han resaltado la importancia de la construcción conjunta de significados. En El habla del niño, por ejemplo, en un análisis muy congruente con el modelo de Halliday, Bruner (1986/2010) analiza la manera en la que la convergencia entre las miradas entre el/la niño/a y el adulto (la madre) configura una primera referencia que se complejiza más y más hasta desembocar en el lenguaje, a través de la referencia lingüística, e hipotetiza que dicho pasaje es posible gracias a un trabajo semiótico de interpretación. 

Lo mismo puede decirse del llanto. Cuando los/as bebés lloran, las madres y los padres interpretan el conjunto de ruidos y sonidos que perciben en términos intencionales (Rottenberg y Vingerhoets, 2012). De esta forma, el llanto producido por los/as bebés es catalogado y sirve como una guía para la acción 
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de los adultos: nos permite decidir si debemos alimentar al/a la niño/a o, tal vez, moverlo/a para que deje de estar incómodo/a. El llanto deja de ser aquello percibido y pasa a ser algo más, por ejemplo, un pedido de comida. Esto es algo que desborda, claramente, el registro de la percepción. Algo similar ocurre con el ajuste mutuo que tiene lugar en el  diálogo tónico-postural  descrito inicialmente por Wallon y que hoy continúan investigando psicólogos de la talla de Vasudevi Reddy (e.g., Reddy et al., 2013). En estos y otros casos asistimos a un auténtico  trasvase de intencionalidad del adulto al/a la niño/a, trasvase cuya gradualidad ontogenética podría superar posiciones como las de Tomasello o Trevarthen, según la cual la emergencia de la atención conjunta está anclada en las características biológicas de nuestra existencia (e.g., Tomasello, 1999; Trevarthen, 1979; Trevarthen y Aitken, 1994; para un discusión véase Alessandroni et al., 2020) y algunos gestos (como el gesto de señalar) son productos 

“naturales” (e.g., Tomasello, 2014). 

Desde el psicoanálisis, por último, también se ha teorizado sobre el asunto (véase De Cristófolo y Semeniuk,  este volumen). A pesar de ciertas diferencias conceptuales que no viene al caso mencionar ahora, el psicoanálisis también explica la transformación del llanto en pedido de comida (del  grito en  l amada, para ser conceptualmente responsable) como una metamorfosis semiótica. Al hacerlo, tiene en cuenta la acción transformadora del significante que opera al interior de la tríada  necesidad-demanda-deseo al modo de una inscripción psíquica primigenia [ behajung]. La demanda es aquello que “pasa” desde la necesidad biológica, por medio de un significante dirigido al Otro; es una desviación del registro de la necesidad bruta cuya condición de posibilidad es el atrave-samiento de los desfiladeros del significante, como dice Lacan (1981). Estos procesos que he mencionado muestran, entre otros que aquí vamos a omitir, un hecho insoslayable: durante el desarrollo, las acciones corporales se toman prestadas como recursos para la realización de inscripciones semióticas culturales más complejas. 

8. El cuerpo como arena semiótica

Una nota sobre la corporalidad: el cuerpo no sólo es, aquí, el que realiza una acción, sino también el agente significante de la misma. En interacción con otros, la corporalidad se transforma gradualmente en una realización de la semiótica social de orden superior que, a su vez, la regula. Coincido con Thibault en que el cuerpo es el primer  locus donde se genera el significado, como resultado de trayectorias semióticas complejas que vinculan la dinámica del individuo y la del ambiente ecosocial en que el individuo se encuentra inmer-

130  |    Nicolás Alessandroni

so. El cuerpo es una  arena semiótica (véase Alessandroni, 2018). En palabras de Thibault, esto significa que:

 El cuerpo no sólo transmite una fuerza o energía a otro cuerpo (…) ya que esto reduciría la creación de significados a una necesidad indicial. La posibilidad simbólica involucra que otros tomen y transformen la labor articu-latoria de mi cuerpo y la re-elaboren de acuerdo con sus propios proyectos. 

(Thibault, 2004, p. 77)

Desde esta perspectiva, incluso los primeros movimientos ya constituyen una semiótica en acción, intersubjetiva y dialéctica. Dicho de otro modo, el significado que se construye en el cuerpo no es un significado-en-sí, sino fruto del uso, aseveración pragmatista que aquí significa  dependiente-de-la-significación de un Otro. 

El significado vive y se define por la función que cumple y se adquiere como consecuencia del encuentro entre el/la niño/a y el mundo externo, que está mediado por las personas que lo/a rodean, quienes ponen en juego un sinnúmero de recursos semióticos para que ello ocurra3. Una aclaración. No he dado ejemplos de atribución de estados mentales en situaciones interactivas triádicas. 

Esto es por dos motivos. Primero, porque la teoría con la que estamos discutiendo en este capítulo es la perspectiva corporeizada de 2da persona. Lo que estoy intentando hacer es mostrar que esa teoría se equivoca en su concepción de lo que ocurre en las interacciones diádicas. Segundo, porque no abundan los estudios de atribución de estados mentales en interacciones triádicas (interacciones adulto-bebé-objeto). Y ello es porque en la tradición filosófica una 

“mente” (ontológicamente autosuficiente, abstracta, simbólica o todo esto a la vez) conoce a otra “mente”. 

En el mundo de las mentes parecería no haber cultura material. Sin embar-go, es muy evidente que son estas interacciones las que configuran la verdadera arena de la atribución de estados mentales (Alessandroni, 2020; Moreno-Núñez, este volumen; Vietri, Alessandroni y Piro, 2019a, 2019b,  enviado). Comprender lo que el otro “cree”, “desea” o “siente” es, más a menudo de lo que a los ortodoxos les gustaría reconocer, sinónimo de coordinar la acción propia en acuerdo con normas que estructuran las interacciones intersubjetivas que involucran objetos (como cuando alguien nos da un objeto o hace un uso simbólico con él) (Rodríguez et al., 2017; Vietri, Alessandroni y Piro,  este volumen). 

2 Véase Cárcamo, este volumen, para un ejemplo de cómo los significados culturales escalan y se asocian a campos cada vez más complejos como la identidad de género. 
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9. Una propuesta semiótica, pragmática, enactiva y extendida

Quiero, por último, detenerme sobre mi propuesta positiva para comprender la atribución de estados mentales como un proceso enactivo y semiótico-pragmático. Luego del encuadre realizado, lo que voy a decir es fácilmente inferible. 

Propongo comenzar por considerar que la comprensión de las otras mentes no es la actualización de un conocimiento teórico o individual desde el cual se realizan inferencias, sino una construcción progresiva desde experiencias particulares de involucramiento intersubjetivo que confirman un potencial de significados  à la Halliday. Este potencial constituye aquella referencia que la resolución del  problema de la trascendencia de la experiencia inmediata solicitaba, al comienzo de este trabajo. Gracias a este potencial, que se construye poco a poco en función de una normatividad funcional que se adquiere intersubjetivamente, la comprensión de los demás como seres intencionales rebasa los límites de la experiencia perceptual directa e inmediata y puede ser concebida como un proceso netamente semiótico. Este proceso implica la construcción de potenciales de acción y significado cada vez más ricos que, a su vez, dan lugar a un número cada vez mayor de instanciaciones semióticas posibles. 

Quiero defender que los agentes, en su actividad de creación de significados, atribuyen intenciones a los demás al regular e interpretar enactivamente las contribuciones de cada uno al proceso de co-construcción de la actividad conjunta. Las intenciones, más que estados mentales internos, representacionales y epistémicamente privados son, en el comienzo,  significados enactivos, formas culturalmente compartidas de actuar y estar en el mundo. 

La enacción de significados hace posible la construcción colaborativa de las trayectorias logogenéticas y, más tarde, de patrones de relaciones semióticas significativas en un contexto comunal-cultural dado. En el principio, el/la ni-ño/a, aprendiz en el terreno de la significación, encuentra el motor del cambio semiótico en los significados más poderosos que conocen sus otros significativos y que, en parte, articulan (i.e., representan externamente) en situaciones de comunicación. Se trata de un proceso que ocurre gracias al despliegue de significados culturales que los adultos realizan en las interacciones triádicas a través de mediadores semióticos (e.g., demostraciones de uso, gestos ostensivos, indiciales y simbólicos o lenguaje) (Alessandroni, 2020). Así, los adultos integran el comportamiento de los/as infantes en patrones o formatos interactivos coherentes con modelos culturales de acción (véanse Kärtner, 2018; Rączaszek-Leonardi et al., 2019). 

Cada interacción intersubjetiva constituye, por ende, una  zona semiótica que integra pasado-presente-futuro bajo la forma de significados pertenecientes a 
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un potencial que se actualiza y reconstruye en cada instanciación. En este sentido, coincido con Thibault cuando afirma que las intenciones y los deseos son categorías semióticas que los agentes se apropian a partir de órdenes morales interpersonales en los cuales sus acciones son reconocidas, comprendidas y evaluadas. Toda vez que en la temprana infancia estas categorías semióticas emergen de y en la acción, las intenciones deben ser consideradas cursos de acción significativos regulados normativamente. 

Pero ¿de qué manera tiene lugar esta dinámica en las etapas primigenias del desarrollo? Quiero sostener que, en un principio, el intercambio de significados ocurre a través de la iteración y la adaptación de patrones sensorio-motrices en actividades pertenecientes a un contexto interactivo-cultural específico. Se trata de una forma de “memoria” corporeizada e interactiva que se construye y elabora sobre la base de muchos intercambios particulares. Estos intercambios se integran vía procesos graduales de generalización enactiva en patrones de  engagement interpersonal que son aceptables o apropiados al interior de una semiótica social dada. 

Desde luego, queda por indagar de qué modo se enriquece el potencial de significado durante la ontogénesis y cómo los significados construidos en la temprana infancia se modifican e instancian en otros sistemas semióticos, habilitando nuevas formas de atribución de estados mentales, tales como las propuestas por las perspectivas de 1ra y 3ra persona. Asimismo, también es una tarea pendiente para la psicología del desarrollo explicar cómo se vincula la construcción de significados en interacciones diádicas con aquella que tiene lugar en interacciones triádicas. A pesar de no resolver estos interrogantes, entiendo que este modelo semiótico-social tiene la potencia suficiente como para encarar su resolución. 

Espero, como mínimo, haber provisto ciertas reflexiones conceptuales que nos habiliten a pensar la atribución de estados mentales como una forma cultural de interacción que se aprende mediante ella misma, gracias a la función de  filtro semiótico que cumplen los adultos. Al adaptar progresivamente el potencial de significado del/de la niño/a a aquel que resulta adecuado para el contexto cultural en el que las interacciones tienen lugar, los adultos guían la manera en la que los/as primeros/as desarrollan la capacidad para comprender las intenciones. En resumen,  aprender a atribuir estados mentales es un caso de aprender a significar enactivamente. Es una habilidad ciertamente insoslayable, pues permite a los/as niños/as alinear su comportamiento con la normatividad prelingüística que su contexto social demanda. Si, como dice Peirce (1988), el hombre no es más que un signo, es dable pensar que, así como en el desarrollo ontogenético los objetos se vuelven  signo de su uso cerca del primer año de vida, los otros sociales se vuelven signo de lo que podemos hacer intencionalmente con ellos y de lo que ellos pueden hacer con nosotros. Muchas gracias. 
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CAPÍTULO 10

Cuerpo, proximidad e 


interacción

Algunas ideas sobre la acción 


del adulto en el desarrollo1

Ana Moreno-Núñez


1. Introducción

Uno de los grandes temas de debate en la psicología del desarrollo actual ha sido cómo y cuándo el niño es capaz de comunicarse en base a referentes compartidos con el otro. Si bien se trata de una habilidad que el niño adquiere hacia el último tercio de su primer año, la falta de consenso en el área parece dificultar la comprensión de los procesos a partir de los que emerge y en los que se sustenta. Concretamente, la acción de los adultos y el contexto de proximidad en el que en numerosas ocasiones involucran a los bebés desde el nacimiento parecen ostentar un valor clave en el desarrollo cognitivo y comunicativo temprano. Las características específicas de las acciones propuestas por el adulto actuarían como instrumentos de comunicación, especialmente cuando los niños aún no disponen de otros sistemas representacionales más elaborados. 

En este escenario, cabe destacar el hecho de que los adultos comparten refe-1 Este capítulo forma parte del proyecto I+D+i (ref. PID2019-108845GA-I00 / AEI / 10.13039/501100011033), financiado por FEDER, Ministerio de Ciencia e Innovación, Agencia Estatal de Investigación (España). 

138  |    Ana Moreno-Núñez

rentes con los niños desde muy pronto. En numerosas ocasiones, estas acciones compartidas van acompañadas de complejos sistemas de signos que enfatizan el significado del acto comunicativo: tocan directamente el cuerpo del bebé para atraer su atención, le acarician (acentuando el componente emocional de la interacción), o refuerzan con el lenguaje aquello que está teniendo lugar. Al mismo tiempo, esto les permite restar ambigüedad al mundo material. Por ejemplo, al colocar el objeto actuado directamente en la mano del niño el adulto favorece la identificación del referente comunicativo, lo que resulta extremadamente eficaz para atraer la atención/acción del bebé sobre el foco de interés. 

En definitiva, los adultos acercan el mundo a los bebés en un contexto comunicativo organizado que les permite involucrarse en la interacción de manera progresiva. A medida que avanzan en su desarrollo, los niños se muestran cada vez más atentos a la interacción, devolviéndole al adulto interés por sus propuestas a través de los (aún pocos) recursos de los que disponen. Las dinámicas interactivas que tienen lugar a lo largo de los primeros meses podrían cuestionar que el establecimiento de la referencia compartida repose únicamente sobre la actividad solitaria del niño, en lugar de en una serie de actos comunicativos e intencionales promovidos frecuentemente por el adulto. 

2. Cuerpo y proximidad intersubjetiva: la importancia del


contexto natural

El estudio del cuerpo cuenta con una larga historia de interés para numerosas disciplinas y áreas de conocimiento. En diferentes épocas y desde diferentes saberes se ha tratado de definir y explicar qué es el cuerpo humano y qué características lo constituyen como tal (Alessandroni, 2018). En psicología del desarrollo, las teorías del embodiment (Overton, Müller y Newman, 2008; Varela, Thompson y Rosch, 1991) y los trabajos basados en la perspectiva enactiva (Di Paolo, 2019) han cobrado un importante protagonismo en las últimas décadas (véase Alessandroni,  este volumen). Desde estos postulados se apunta a la necesidad de analizar el desarrollo, en particular el desarrollo cognitivo, en el marco de las experiencias y capacidades corporales, motoras y perceptivas que se trasladan a interacciones dinámicas y recíprocas entre el sujeto que actúa y su entorno. Acción y percepción se influyen y transforman de forma bidireccional, modificando al mismo tiempo el contexto en el que tienen lugar (Noë, 2004). En lo que respecta a la etapa infantil, precisamente las diferentes formas de interacción de las que el niño participa han sido destacadas por numerosos autores como un importante elemento en su progresiva comprensión del mundo y en el desarrollo de la regulación afectiva (Hertenstein y Campos, 
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2001; Thelen, Schöner, Scheier y Smith, 2001). El contacto corporal se erige, así, como una vía básica de comunicación entre el niño y los adultos, contribuyendo a la regulación entre ambos (Hertenstein, 2002). 

Esta idea de una cognición corporeizada desafía las posturas de carácter innatista. La experiencia con el mundo que nos rodea es el resultado de una interacción mutua entre nuestras capacidades sensoriomotoras y el propio entorno. El sujeto se convierte, así, en agente de su propio desarrollo, al mismo tiempo influido e influyente sobre el mundo y los demás. Bajo este paradigma el conocimiento se co-construye en interacciones cargadas de significados socio-culturales (véase Barrantes, Medina y Rupérez,  este volumen), en los que las respuestas de los adultos constituyen un elemento clave en las interacciones tempranas con los bebés (Kärtner, 2015). 

No obstante, el valor social y cultural de los significados que impregnan las primeras interacciones no ha sido siempre parte de la ecuación. Por ejemplo, la teoría de los sistemas dinámicos ha experimentado un importante desarrollo en los últimos años a la hora de modelar, simular y tratar de profundizar en la comprensión del origen y desarrollo de sistemas complejos (De Jaegher, Di Paolo y Gallagher, 2010; Van Geert, 2000). Más recientemente, sus postulados se han abierto a un abanico de posibilidades relacionadas con el análisis y desarrollo de sistemas de interacción desde el reconocimiento de su importante carga cultural. Especialmente en las primeras edades, los adultos involucran a los niños en patrones de significados socio-culturales mediante interacciones y rutinas cotidianas (Kärtner, 2018; Rączaszek-Leonardi, Dębska y Sochanowicz, 2014). En ellas, ambos participantes se coordinan mediante sistemas dinámicos de mediación y co-regulación, facilitando que las estructuras interactivas emerjan de los vínculos a lo largo del tiempo, ajustándose y contribuyendo mutuamente a las experiencias interactivas del otro. 

A pesar de esta tendencia hacia lo cultural, la identificación y descripción de los sistemas mediante los que los adultos integran y estructuran las respuestas de los niños es un campo aún con demasiados interrogantes. La acción del adulto en las primeras interacciones se sustenta principalmente en una serie de mediadores comunicativos involucrados habitualmente en producciones comunicativas multimodales (Cornell, 2003; De Pablo, Murillo y Romero, 2020; Murillo y Belinchón, 2013; Perniss, 2018). Estos mediadores comprenden desde el lenguaje y otras producciones lingüísticas (como onomatopeyas y vocalizaciones en respuesta a las que produce el niño), a gestos comunicativos que permiten, entre otras cosas, el establecimiento de sincronías con el habla, cruciales en la transición del balbuceo a las primeras palabras (Murillo, Ortega, Otones, Rujas y Casla, 2018), así como los usos de objetos que, mediados por el adulto, permiten al niño incorporarse a la funcionalidad cultural del mundo 
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material. En estos trabajos gestos y lenguaje se integran en un compendio de significados que actúan de forma unitaria. Sin embargo, uno de los problemas que subyacen a muchos de estos estudios es la falta de consideración del mundo material (y su función cultural), cuyo desarrollo discurriría de forma paralela. 

Como menciona Alessandroni ( este volumen) es precisamente en este contexto comunicativo multimodal donde el cuerpo ocupa un lugar privilegiado, permitiendo la generación de significados socio-culturales cada vez más complejos. El adulto, con su acción, favorece la consciencia del niño sobre su propio cuerpo cuando aún no es capaz de hacerlo por sí mismo, mediante estrategias que reducen en numerosas ocasiones la ambigüedad de los referentes. Este es el caso de las demostraciones de los usos de los objetos, entendidas como la realización, por parte del adulto, del uso convencional del objeto que actúa como referente de la interacción, organizándola. Un ejemplo cotidiano de estas acciones ocurre cuando el adulto agita un sonajero frente al niño: este suele presentarse en secuencias de acción cortas e intercaladas con breves pausas, convirtiéndose así en algo que el niño puede escuchar, mirar y, finalmente, usar. En otras palabras, el adulto usa el objeto para comunicarse con el niño, organizando los primeros espacios de interacción en relación a un referente de atención y acción conjunta. Estas demostraciones se producen frecuentemente de manera distante (frente al niño, mostrándole el uso), pero también se han observado en un contexto inmediato y proximal respecto al cuerpo del bebé, especialmente a edades muy tempranas (Moreno-Núñez, Rodríguez y Del Olmo, 2015, 2017). 

En concreto, las demostraciones inmediatas son aquellas en las que el adulto dirige o introduce al niño en el uso del objeto a través de su cuerpo para realizar una acción conjunta, por ejemplo, colocando un objeto sonoro en la mano del niño y agitándola después para que suene, o directamente “percutiendo” 

el mismo objeto en el cuerpo del bebé. Si bien este tipo de demostraciones se han descrito en estudios previos (Rodríguez y Moro, 1999, 2008), su estructura interna, su papel y el interés que entrañan para las interacciones tempranas entre adulto, bebé y objeto que tienen lugar en los primeros meses de vida se ha evidenciado más tarde. Un reciente estudio de caso desarrollado por Alessandroni, Moreno-Núñez, Rodríguez y Del Olmo (2019) describe con minucioso detalle el modo en que la madre incorpora el objeto material y el cuerpo del bebé mediante secuencias de interacción progresivamente más elaboradas. 

Dada la corta edad del bebé, 2 meses en el momento de las observaciones, su participación activa en la acción conjunta se ve todavía limitada. Por este motivo, las interacciones a estas edades las inicia principalmente el adulto. En la Tabla 1 se muestran tres ejemplos en los que la madre resulta especialmente eficaz al involucrar al niño en acciones conjuntas en torno al objeto (una maraca de pequeñas dimensiones), mediante propuestas variadas y de diversa 
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complejidad. A edades tan tempranas, el adulto recurre frecuentemente a estas demostraciones inmediatas que incorporan la maraca en el campo perceptivo y enactivo del bebé, convirtiéndose así en embajador del mundo material. El niño no solo observa la acción de su madre sobre la maraca, sino que actúa con ella (mediante la acción conjunta iniciada por el adulto), y percibe a través de su propio cuerpo diversas sensaciones asociadas con el uso del objeto (auditi-vas, visuales y propioceptivas). 

Tabla 1. Usos de demostraciones inmediatas como mediador comunicativo Ejemplo 1

Ejemplo 2


Ejemplo 3

Duración: 7 seg 


Duración: 9 seg 

Duración: 6 seg 

[00:36 - 00:43]

[01:21 - 01:30]

[03:56 - 04:02]

La madre realiza tres de-

La madre coloca la ma-

Mientras le dice “Dale 

mostraciones inmediatas  raca en la mano del niño,  maraca, maraca…” con para el bebé, colocando 

cerrándole los dedos en 

voz salmódica, la madre 

la maraca en su mano 

torno a ella para asegu-

agarra el pie del bebé y lo 

izquierda y agitándola. 

rar que la sostiene con 

mueve rítmicamente arri-

Las demostraciones están  firmeza. Le dice: “Tómala…  ba y abajo. Al mismo tiem-separadas por pausas en 

Tómala fuerte o se va a 

po realiza una prolongada 

la acción. La madre dice:  caer”, y realiza dos de-

demostración distante 

“Ahh… ¡Hala!… ¿Qué es 

mostraciones inmediatas  rítmico-sonora. 

eso?”, y luego acaricia la 

combinadas con vocaliza-

mejilla izquierda del bebé  ciones rítimicas. 

con el objeto. 

 Fuente: elaboración propia

A pesar de lo anterior, la tradición metodológica centrada en estudios en contextos ecológicos (Piaget, 1936/2007) ha ido paulatinamente desaparecien-do del panorama de investigación en desarrollo temprano, a la vez que han ido ganando terreno los estudios realizados en contextos de laboratorio. Este hecho podría estar provocando que se eliminen del análisis interactivo aspectos que también resultan importantes, al controlar en exceso qué es lo que se 
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pretende elicitar en el niño. El control de las variables ha sido tan acentuado, que se ha dejando de lado la pluralidad que caracteriza a las interacciones típicas entre adulto y bebé, especialmente en edades tempranas. No obstante, los rápidos y sutiles cambios que se suceden en las primeras edades no pueden entenderse en profundidad fuera de su propio curso, por lo que cada vez son más numerosos los estudios que abogan por el análisis de las interacciones en contextos naturales no participantes, con el claro objetivo de estudiarlas desde su cotidianeidad y espontaneidad (Alessandroni et al., 2020; Csibra, 2010; Español y Shifres, 2015; Moreno-Núñez et al., 2015, 2017; Rossmanith, Costall, Reichelt, Lopez y Reddy, 2014). Los comportamientos que en ellos se observan rara vez ocurren en contextos de laboratorio, en los que los estímulos se encuentran situados en un entorno distante, dificultando el establecimiento de una acción conjunta. 

En diversos estudios previos hemos defendido, además, el potencial de los análisis microgenéticos para indagar en el papel comunicativo y educativo de las propuestas del adulto al interactuar con el niño y con objetos (Moreno-Núñez et al., 2015, 2017, 2019). Junto con diseños longitudinales que favorecen el estudio de las variaciones dinámicas de la organización interactiva, el enfoque microgenético permite presenciar y describir el enriquecimiento que las interacciones comunicativas experimentan a lo largo del tiempo. Los adultos seleccionan preferentemente usos con características proximales y corporales, que organizan y estructuran apoyándose en componentes rítmicos, sonoros y melódicos. 

Les otorgan así una destacada relevancia como sistemas de significados que facilitan que el niño se incluya en la interacción. Podría decirse que el objeto 

“se musicaliza” de forma multimodal, contribuyendo a dotar a la interacción de cierta estructura. Gracias a ello convergen el interés y la atención de niño y adulto sobre el objeto, dando lugar, como señalan Vietri, Alessandroni y Piro ( este volumen) a instancias de acción conjunta que se convierten en un potente medio donde las primeras interacciones triádicas tienen lugar. 

Asimismo, la proximidad desde la que se producen las acciones del adulto y su cercanía al cuerpo del bebé ayuda a generar espacios de actuación que resultan interesantes para el niño. Las demostraciones inmediatas (tocando directamente el cuerpo del niño), tan presentes en los primeros meses, tienden a dejar paso a medida que el niño crece a otros mediadores comunicativos a partir del distanciamiento progresivo entre signo y referente (es decir, entre el uso y el objeto usado). El bebé, por su parte, adquiere nuevas habilidades cognitivo-comunicativas que le permiten participar de la interacción de un modo cada vez más activo. Desde muy pronto es capaz de agarrar cosas si el adulto se las da, pero esta incorporación a la acción con el objeto no sería posible sin que el adulto cediera el espacio necesario durante la interacción. La participa-
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ción activa del niño desde edades tempranas cuestionaría que el desarrollo de habilidades como la intencionalidad comunicativa reposen únicamente sobre la actividad solitaria del niño (Trevarthen, 2011), sino que más bien podrían apoyarse en actos comunicativos intencionales promovidos por el adulto. 

Los componentes proximales y rítmico-sonoros podrían constituir, por tan-to, uno de los primeros sistemas semióticos observados en el desarrollo, en estrecha relación con los usos de objetos como se menciona en otro capítulo (Barrantes et al.,  este volumen). La entrada de los niños en las primeras interacciones triádicas podría tener lugar desde el momento en que el adulto le involucra en el curso de su propia acción, y no solo al final del primer año de vida como a menudo se ha defendido en la literatura en desarrollo temprano. 

3. Las interacciones triádicas tempranas: problemas, 


controversias y prospectiva

En las últimas décadas, la concepción clásica de las interacciones triádicas (adulto-niño-objeto) que las sitúa hacia el final del primer año se ha convertido en un gran tema de debate. Diversos autores han propuesto que podría existir otro tipo de interacción triádica donde la intencionalidad no sería iniciada por el niño, sino por un adulto, con un objetivo comunicativo-educativo claro. 

Estas otras interacciones triádicas tempranas serían características de los primeros meses de vida, en los que el adulto involucra frecuentemente al niño en situaciones de interacción, con los demás y con objetos. El adulto adopta de este modo un papel esencial en el desarrollo del niño, organizando un contexto comunicativo lo suficientemente estructurado como para que el bebé se invo-lucre de acuerdo a sus posibilidades en la interacción conjunta (véase Vietri et al.,  este volumen). Los primeros contactos del niño con el mundo son por tanto promovidos por los adultos, muchas veces en un contexto de cuerpo a cuerpo y ampliamente basado en el contacto corporal (Bordoni, Español y de Grande, 2016; Español, 2010; Español y Shifres, 2015). Esto hace que el establecimiento de referencias compartidas en situaciones de comunicación intersubjetiva se encuentre mediado por el cuerpo y el adulto mucho antes de que emerja la intencionalidad comunicativa en torno a los 9 meses de edad. 

El desarrollo de la capacidad para comunicarse de forma intencional re-

quiere que el niño domine y sea capaz de coordinar numerosos aspectos implicados (Rodríguez, Moreno-Núñez, Basilio y Sosa, 2015), como el hecho de poder identificar y comprender aquello a lo que el acto comunicativo se refiere, y aunar la atención del otro y de uno mismo en torno al mismo foco. En este sentido, la proximidad de las acciones y el contacto con el cuerpo permiten 
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reducir la complejidad de aquello del mundo que actúa como referente de la comunicación y que depende, en gran medida, de las características pragmáticas de la comunicación. 

Si bien la literatura acerca del origen de la intencionalidad comunicativa es amplia (Bates, Camaioni y Volterra, 1975; Tomasello, 2004, 2008), resulta difícil explicar cómo los niños consiguen alcanzar tan complejo nivel de comunicación con otros sobre algo del mundo sin dar cuenta de otros comportamientos intencionales previos. Parece lógico pensar que las situaciones de interacción basadas en referentes compartidos que el adulto promueve desde muy pronto podrían constituir ciertas bases en las que la comunicación intencional avan-zada se podría desarrollar. Los acuerdos compartidos que el adulto facilita no tienen lugar, además, en la distancia, sino en espacios proximales que, a menudo, implican también el uso de objetos. 

Pero antes de poder comunicarse de manera intencional, los niños ya responden a la acción del adulto a través de expresiones emocionales, vocalizaciones o mediante agitación corporal que denotan interés por la interacción. 

Estas respuestas se complejizan a medida que el niño crece y adquiere nuevas habilidades, como el fenómeno que desde la Pragmática del Objeto se ha denominado el efecto imán (Rodríguez y Moro, 1999). Este comportamiento se refiere a la reacción del niño ante los gestos o acciones ostensivas del adulto en espacios proximales de acción conjunta: el niño reacciona inmediatamente tras las acción del adulto dirigiendo sus manos hacia el lugar en el que se está desarrollando (véase Alessandroni,  este volumen). Se trata de un comportamiento relativamente frecuente en niños de aproximadamente 7 meses de edad, que a partir del año tiende a reducirse de forma significativa, probablemente al coincidir con el desarrollo de la comunicación intencional. No obstante, esta reacción del niño supone cierto grado de eficacia al identificar cierta significa-tividad en la acción del adulto, y que no ocurre en relación a referentes distales. 

Pero, ¿qué hace que las propuestas de acción del adulto sean tan eficaces en la primera infancia? Probablemente, un factor clave sea el hecho de que las propuestas planteadas por el adulto se fundamentan en mediadores comunicativos de baja complejidad semiótica, como son las acciones de carácter ostensivo (Eco, 1976; Peirce, 1987) en las que el referente toca el cuerpo, bien cuando está siendo actuado, bien al colocarlo en el cuerpo del otro. En línea con las tesis semióticas, los gestos y acciones ostensivas son un recurso comunicativo básico ante la ausencia de un código común. Dichas acciones son más “legibles” para el interlocutor puesto que no existe ambigüedad acerca del referente, como ocurre con otras acciones distales (por ejemplo, el gesto de señalar), lo que enfatiza su relavancia para el desarrollo comunicativo temprano. 
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Curiosamente, cuando los adultos inician propuestas comunicativas con 

bebés de muy corta edad, suelen recurrir a este tipo de acciones ostensivas que tienen lugar en un contexto proximal y corporeizado. Los niños pronto comprenden la propuesta del adulto como algo a lo que atender, no solo mirándolo sino pronto también sosteniéndolo o dirigiendo sus manos al referente, demostrando así su efectividad a la hora de atraer la atención y acción. La experiencia ante este tipo de interacciones podría resultar en cierta anticipación en el niño debido a que se repiten y son esperadas. Esto podría ser, asimismo, una de las razones que justifiquen la recurrencia de acciones proximales y ostensivas en las acciones del adulto. Sin embargo, las interacciones triádicas tempranas han sido ampliamente descuidadas en la literatura en desarrollo temprano, probablemente debido a la escasa disponibilidad de trabajos que atienden a contextos de interacción entre adulto, bebé y objeto en los primeros meses de vida, en los que los adultos son quienes establecen la referencia compartida a través de la mediación de los usos de objetos. 

Adoptar una perspectiva metodológica que parta de la clásica tradición 

piagetiana de investigación (Bates et al., 1975; Piaget, 1936/2007), es decir, recolectando los datos en contextos ecológicos, permite dar buena cuenta de los procesos de construcción social y cultural del desarrollo a través de las interacciones con los otros y con el mundo. El enfoque microgenético de investigación permite además observar las interacciones adulto-niño-objeto a un nivel de detalle lo suficientemente exhaustivo como para determinar cuál es el nicho comunicativo en el que se desarrollan. Sólo así se puede poner el foco en cómo el adulto introduce gradualmente en el mundo interactivo al niño, permitiéndole apropiarse de diferentes recursos comunicativos de los que el otro ya dispone, e involucrándole desde muy pronto situaciones organizadas de interacción comunicativo-educativas. 

Cuando los niños no disponen de otros sistemas representacionales más 

elaborados, qué y cómo se les presenta el mundo juega un papel esencial para establecer referentes complejos e instrumentos de comunicación. Los gestos ostensivos que el niño comienza a producir por sí mismo alrededor de los 9 

meses (Moreno-Núñez et al., 2019) no pueden considerarse su primer contacto con esta proximidad interactiva, dado que el adulto recurre a este tipo de acciones con frecuencia desde sus primeros meses de vida al “presentarle” el mundo. 

Dichas presentaciones en numerosas ocasiones van arropadas por racimos de sistemas de signos, de entre los que destacan los rítmico-sonoros, pero que también incluyen componentes emocionales u otros más complejos como el 

lenguaje. Las ideas tan ampliamente aceptadas en la literatura acerca del origen de la referencia compartida parecen estar aún lejos de explicar el proceso de cómo ella emerge. En este proceso, el cuerpo y el mundo material ocuparían 
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un lugar privilegiado, tanto en las producciones de los adultos en los primeros meses, como en las de los propios niños en torno al final del primer año. 

La perspectiva del desarrollo temprano que aquí se plantea supone importantes implicaciones, no sólo para una mejor comprensión de lo que ocurre antes de que emerja el lenguaje oral en niños de desarrollo típico, sino también para el desarrollo de nuevas propuestas de diagnóstico e intervención dirigidas a niños de desarrollo atípico. Los argumentos aquí presentados pretenden ser un punto de reflexión acerca de la investigación psicológica en desarrollo de la primera infancia y, más concretamente, en lo relativo al desarrollo comunicativo y lingüístico, en la que muchos elementos de la interacción con el otro y el establecimiento de acuerdos intersujeto no son tenidos en consideración. 

Por supuesto, también existen ciertas limitaciones dada la escasa investigación acerca de esas “otras” interacciones triádicas que aquí se defienden, y que di-fieren de la concepción clásica. Si bien es cierto que para el adulto este tipo de situaciones son “más triádicas” que para el niño, eso no impide que la interacción entre ambos se vea condicionada por el foco de la acción. 

El hecho de que alrededor de los 9 meses los niños ya pongan en marcha sin dificultad toda una serie de herramientas de comunicación resulta un importante indicador de que su origen y construcción debe empezar a construirse con anterioridad. Esto subraya la necesidad de desarrollar más trabajos en esta línea, que indaguen en cómo se produce el trasvase de intencionalidad del adulto al niño, por ejemplo mediante estudios longitudinales de mayor amplitud temporal. Ello podría dar lugar a la apertura de nuevas líneas de investigación que analicen en detalle cómo son y cómo evolucionan las actuaciones comunicativo-educativas del adulto, con el objetivo de determinar si existen patrones de acción comunes entre participantes (en la línea de la propuesta metodológica planteada en Alessandroni et al., 2020), y en los que el contacto con el cuerpo podría ocupar un lugar cohesivo. 

El origen de la referencia compartida en edades tempranas se encuentra 

todavía lejos de su completa comprensión, pero el considerar factores como los presentados en este capítulo podría ser un punto de partida para futuros trabajos en el área. El desarrollo cognitivo y comunicativo en la primera infancia, como espacio en continuo desarrollo, no puede entenderse sin referencia al cuerpo y a las interacciones y estructuras en las que se ve inmerso. 
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CAPÍTULO 11

Ajustes corporales 

anticipatorios en las 


interacciones triádicas 

tempranas (adulto-bebé-objeto)

Maximiliano Vietri, Nicolás Alessandroni y 

María Cristina Piro

 Así como cuando está a punto de ser levantado por los brazos de otro el bebé muestra signos de anticipación, gradualmente los bebés también leen ciertas acciones de los adultos con objetos como señales de un uso futuro. 

(Rodríguez, Benassi, Estrada y Alessandroni, 2017, p. 247)


1. Introducción

Las anticipaciones corporales son comportamientos que están orientados hacia el futuro. Es decir, involucran una previsión acerca de un estado futuro de nuestro medio, los demás o nosotros mismos (Butz, Sigaud y Gérard, 2004). Al anticipar un evento, prevemos su progresión temporal y sus consecuencias, para luego actuar en consonancia con ello (e.g., lidiar con un objeto que se acerca directamente hacia nosotros a gran velocidad o aprestarnos a tomar en brazos a un bebé que se está por caer). Es por ello que la anticipación es “una función psicológica sin la cual no podríamos realizar ni una pequeña parte de nuestra vida cotidiana; no podríamos siquiera cruzar la calle” (Spitz, 1972, p. 727). 

152  |    Maximiliano Vietri, Nicolás Alessandroni y María Cristina Piro Quienes observaron detenidamente la primera infancia sostuvieron que el logro de los comportamientos anticipatorios es un hito importante en el desarrollo psicológico y emocional del bebé (Baldwin, 1985/1906; Mahler, Pine y Bergman, 1975/2002; Piaget, 1936/2009; Spitz, 1972) ya que involucra una mayor coordinación entre el bebé y los adultos. Actualmente, es sabido que los comportamientos anticipatorios favorecen, por ejemplo, el desarrollo de la cognición y del lenguaje (Csibra y Gergely, 2007; Tomasello, 1999). 

Más recientemente, se vinculó la capacidad de los bebés de anticipar las conductas de los demás con el desarrollo de la atribución de estados mentales (Reddy, Markova y Wallot, 2013). Tradicionalmente, los estados mentales (e.g., intenciones, deseos o creencias) fueron concebidos como entidades individuales, abstractas e internas que habitan en la mente. Sin embargo, nuevos enfoques post-cognitivistas han propuesto considerar a los estados mentales como  cursos de acción convencionales adquiridos en prácticas coordinadas con otros (Baerveldt y Verheggen, 2012). En otras palabras, los deseos, intenciones y creencias son vistos como patrones de acción emergentes de las interacciones sociales (Rączaszek-Leonardi, 2017). De este modo, comprender intencionalmente a los demás puede ser considerado un proceso enactivo de coordinación del comportamiento y co-construcción de significados en actividades conjuntas (Alessandroni,  este volumen). Interesantemente, al definir las intenciones como formas culturalmente compartidas de actuar (Alessandroni,  este volumen), esta perspectiva hace que ya no sea necesario adherir a una ontología representacionalista de los estados mentales. En consonancia con estos aportes, Reddy et al. (2013) hallaron que los bebés realizan  ajustes corporales anticipatorios cuando sus madres se acercan para alzarlos a sus dos meses de vida (e.g., los bebés levantan sus brazos y se ponen rígidos). Además, encontraron que los ajustes corporales anticipatorios de los bebés se tornan cada vez más sincronizados con el comportamiento del adulto. 

Los autores concluyeron que las anticipaciones tornan más fluida la interacción y que dan cuenta de la comprensión mutua que ocurre entre el adulto y el bebé. 

La observación de este tipo de comportamiento ha llevado a diversos autores a estudiar los modos en que la atribución enactiva de estados mentales se desarrolla en interacciones diádicas (adulto-bebé) (Fantasia et al., 2014, 2016; Reddy et al., 2013; véase Vietri, Alessandroni y Piro, 2019). 

Otros autores han notado que los bebés también participan en interacciones triádicas (adulto-objeto-bebé) desde el origen de la vida. En estas interacciones triádicas tempranas, los adultos introducen a los bebés en acciones conjuntas con objetos (Alessandroni, Moreno-Núñez, Rodríguez y Del Olmo, 2020; Moreno-Núñez,  este volumen; Rossmanith, Costall, Reichelt, López y Reddy, 2014; Rossmanith y Reddy, 2016). En este tipo de interacciones se generan regularidades interactivas (Kärtner, 2015) que contribuyen con la comprensión mutua y la 
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coordinación de los comportamientos del adulto y del bebé (Dimitrova y Moro, 2013; Dimitrova, Moro y Mohr, 2015). Rączaszek-Leonardi et al. (2019) abonaron esta idea mostrando que el uso convencional de un objeto limita los grados de libertad de la interacción, dirigiéndola en un sentido determinado y restringiendo otros sentidos posibles. Gracias a esta función orientadora, el comportamiento de los demás se torna regular y los bebés pueden comprenderlo y anticiparlo más fácilmente (Rączaszek-Leonardi, 2017). Todo ello sugiere que indagar el rol de la cultura material para el desarrollo temprano de la atribución mentalista es especialmente relevante. 

En el caso de las anticipaciones, existen estudios que indican que los usos de los objetos son un aspecto determinante en la capacidad de anticipar visualmente las acciones de los demás. Por ejemplo, Hunnius y Bekkering (2010) y Kochukhova y Gredebäck (2010) reportaron que los bebés de seis meses de vida anticipan visualmente los usos que un sujeto realiza con distintos objetos (i.e., miran hacia la meta de la acción antes de que la acción finalice). Además, encontraron que las anticipaciones sucedían sólo si (i) los usos del objeto eran canónicos (Hunnius y Bekkering, 2010) y (ii) la situación era típica (e.g., los bebés no exhi-bieron anticipaciones cuando los objetos eran autopropulsados artificialmente) (Kochukhova y Gredebäck, 2010). Adicionalmente, Brisson, Warreyn, Serres, Foussier y Adrien-Louis (2012) compararon la capacidad de anticipar corporalmente el uso de objetos en sujetos con desarrollo típico y atípico. Mediante un diseño retrospectivo y transeccional, analizaron filmaciones caseras relativas a la hora de la comida. Su propósito era constatar si los sujetos (de entre 2 y 6 meses de vida) realizaban anticipaciones (i.e., abriendo la boca) cuando el adulto les ofrecía la cuchara y comparar las actuaciones de ambos grupos. Sus resultados indican que los sujetos con trastorno del espectro autista realizan menos anticipaciones exitosas que los sujetos del grupo de control (Brisson et al., 2012, p. 424). 

En este trabajo nos proponemos describir una interacción triádica en la que participa una bebé de seis meses de vida con desarrollo típico. Nuestro objetivo es indagar si realiza ajustes corporales que anticipen las demostraciones de uso canónico de la mamadera y la cuchara que realiza el adulto y si las normas sociales de uso de dichos objetos ejercen alguna influencia sobre la coordinación de la interacción. Los ajustes corporales anticipatorios son una de las primeras manifestaciones de la atribución de estados mentales (Reddy et al., 2013), por lo que este estudio puede contribuir con una mejor comprensión sobre su desarrollo y los distintos factores que intervienen en él. Escogimos analizar interacciones relativas a la “hora de la comida” puesto que ocurren regularmente y están organizadas por un sistema cultural de normas que los niños/as adquieren rápidamente (Valsiner, 1984). 
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2.1. Procedimiento

Como parte de un estudio piloto longitudinal más amplio registramos en au-dio y video una observación no participante (Miller, 2017) de una interacción triádica entre Clara, su padre y objetos cotidianos (i.e., mamadera y cuchara). 

Se obtuvo un consentimiento informado de los padres/tutores de la niña. Ellos pertenecen a la clase media argentina y su nivel educativo es secundario completo. La edad del padre al momento de la observación era de 29 años. 

Utilizamos una cámara KODAK Modelo PlaySport para registrar las interacciones triádicas en contextos ecológico (hogar). Sostenemos que si se pretende lograr una propuesta interactiva del desarrollo de la atribución de estados mentales es necesario describir estructural y dinámicamente lo que los seres humanos hacemos en nuestras vidas cotidianas cuando atribuimos estados mentales, es decir, considerar la  dimensión práctica de atribución de los estados mentales. Se debe tener en cuenta, para ello, que habitualmente interactuamos y nos comu-nicamos con otras personas en contextos sociomateriales regulados normativamente (Rietveld y Kiverstein, 2014; Rodríguez, 2006; Vygotsky, 1934/1986; Wallon, 1935/1965). Este principio supone una crítica a los diseños experimentales en contextos artificiales en los cuales el control de variables es máximo (Alessandroni y Rodríguez,  en prensa; Frost, 2011). Se trata, en cambio, de analizar situaciones ecológicas y cotidianas de interacción. Por ello, en nuestro estudio la con-signa dada a los tutores fue que interactuasen con su bebé tal como lo hacían habitualmente. No se indicó realizar ninguna actividad ni usar ningún objeto en particular. El objetivo de ello fue dejar espacio para que los sujetos participasen a través de sus propias estrategias. Esto aseguró que los intercambios interactivos fuesen lo más espontáneos posible. 

2.2. Contexto de los videos

La edad de Clara1 al momento de la observación era de [0;6(7)]2. Se observó el momento de la alimentación de la bebé. En las secuencias seleccionadas la mamadera y la cuchara son el eje de la interacción. De acuerdo con el reporte de los tutores, la mamadera fue introducida entre los 2 y 3 meses de vida de la bebé, mientras que la cuchara fue introducida el mismo mes en que se realizó la observación. 

1 Se ha modificado el nombre real de la bebé. 

2 Edad cronológica [años; meses(días)]. 
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2.3. Extracción de episodios de anticipación

Se eligieron los episodios que cumplieran los siguientes criterios: (i) que cuando el adulto llevase el objeto hasta la boca de la bebé su brazo/mano se acerca-se frontalmente y que fuera potencialmente visible para Clara; (ii) que la mirada de la bebé estuviese dirigida a la acción del adulto; (iii) que rostro y boca de la bebé fuesen claramente visibles; y, (iv) que la bebé estuviese en condiciones de anticipar corporalmente el accionar del adulto (e.g. que no tuviese la boca llena de comida impidiendo que la abra o que estuviese atada a una silla que impidiera sus movimientos). 

2.4. Codificación conductual

Para la anotación y codificación de los comportamientos nos servimos del sof-tware ELAN3 (Versión 5.6, Lausberg y Sloetjes, 2009). Los comportamientos fueron codificados inicialmente a velocidad normal para identificar aspectos relevantes y luego cuadro a cuadro para identificar los puntos de inicio y fina-lización. 

El objetivo fue codificar la presencia/ausencia de ajustes corporales anticipatorios justo antes del uso de objetos cotidianos. Se etiquetó un comportamiento como ajuste corporal anticipatorio cuando la bebé realizó movimientos corporales alineados con una acción futura del adulto con los objetos seleccionados para el análisis. 


3. Resultados

A partir de los criterios de elegibilidad se seleccionaron dos secuencias de video que resultaron interesantes y que serán analizadas cualitativamente a continuación. Dichas secuencias tienen una duración de 9 s. y 12 s. En ambas se observa cómo las acciones de adulto y bebé están mutuamente reguladas. 

Los análisis muestran que los objetos orientan la interacción y la atribución de estados mentales de modos diversos. 

3 Max Planck Institute of Psycholinguistics, The Language Archive, Nijmegen, the Netherlands. http://tla. 

mpi.nl/tools /tla-tools /elan/. 
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de su padre con la cuchara

Tabla 1. Observación 1


Contenido de la sesión

A da de comer a B


Duración

9 seg. (00:07 - 00:16)

1. El adulto (A) ofrece la cuchara a la bebé (B), 

pero como el a no presta atención retira la cu-

chara. B mira a A [fotograma]. 

2. A ofrece comida a B con la cuchara al tiempo 

que dice “Am”, abre su boca y levanta levemente 

sus cejas. 

3. B levanta su mentón y se incorpora en 

dirección a la cuchara (ajuste corporal anti-

cipatorio). A abre su boca, levanta sus cejas 

y dice “Aaam” [fotograma]. 

4. B abre la boca durante la actuación del 

adulto, pero la cierra antes de que la cucha-

ra haga contacto con ella. 

5. B se acerca a la cuchara y la toca con sus 

labios cerrados. Luego, come de la cuchara 

con la asistencia de A (demostración de uso 

canónico inmediata). El adulto eleva la parte 

posterior de la cuchara para facilitar el va-

ciado de la cuchara, mientras B la presiona 

con sus labios [fotograma]. 

 Fuente: elaboración propia

En el comienzo, encontramos un desacuerdo comunicacional o  fase de desincronización (Fuchs y De Jaegher, 2009). El adulto trata de llamar la atención de Clara sobre la cuchara para que coma de ella. Sin embargo, Clara no presta atención a las acciones de su padre. Las fases de desincronización o “malenten-dido” son relevantes para la cognición social puesto que son una oportunidad para ganar una mayor comprensión de los otros al reorientar la interacción (De Jaegher, 2009). 

Luego de la fase de desincronización, el adulto retira la cuchara y no presio-
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na a la bebé para que coma4, dando muestras de ser sensible al involucramiento con ella. En ese momento, Clara atiende a la acción de su padre y él redirige la cuchara hacia ella. En esta ocasión, el adulto emplea estrategias multimodales para orientar la interacción hacia la alimentación y enseñar a Clara el uso que debe dar a la cuchara: (i) levanta sus cejas, llamando la atención de Clara sobre su rostro; (ii) abre y cierra su boca; y (iii) realiza el sonido “am” (onomatopeya que en nuestra sociedad puede ser entendida como “dar un bocado”). 

A continuación, Clara realiza un ajuste corporal anticipatorio. Ella levanta su mentón y se incorpora en dirección al objeto que el adulto le ofrece. Esta acción puede ser considerada como un ajuste corporal anticipatorio puesto que apresta su cuerpo al uso de la cuchara y se dirige a interceptar el accionar del adulto con dicho objeto. Esto indica que Clara comprende y anticipa la intención de su padre a partir de la función del objeto, resultando en un comportamiento coherente con el de este último. Luego, el adulto reitera las mismas expresiones multimodales realizadas anteriormente, aunque ahora de forma más prominente: alarga el sonido y levanta más sus cejas. La sumatoria de las intervenciones del adulto pueden ser consideradas como  gestos de alto apoyo. Dimitrova y Moro (2013) hablan de gestos de alto apoyo cuando los gestos involucran la superposición de estrategias multimodales, reiteraciones y cuentan con un involucramiento previo. Los gestos de alto apoyo cumplen una función educativa y contribuyen con la comprensión de los bebés acerca de los usos de los objetos (Dimitrova y Moro, 2013). 

Durante el segundo intento de su padre, Clara abre y cierra su boca. La apertura de la boca antes de hacer contacto con la cuchara también puede ser considerado como un ajuste corporal anticipatorio (véase Brisson et al., 2012). El hecho de que Clara cierre su boca antes de que la cuchara ingrese en su cavidad bucal indica que aún no ha logrado coordinar su anticipación con el comportamiento de su padre. Esto no sólo es esperable por ser que la cuchara es un objeto novedoso para la bebé, sino que además nos enseña que las interacciones triádicas favorecen la emergencia de ajustes corporales anticipatorios cada vez más complejos y funcionales al uso de los objetos que, con tiempo y práctica, deberán ganar mayor fluidez y mejor coordinación con el comportamiento de los demás. 

Hacia el final de la secuencia hallamos un nuevo aumento en la sincronía. 

Las acciones de ambos agentes se alinean completamente. Mientras que la 4 Presionar a los bebés para que coman está asociado a una disminución en su voluntad para comer (Costantini, Akehurst, Reddy y Fasulo, 2018). 

[image: Image 10]

158  |    Maximiliano Vietri, Nicolás Alessandroni y María Cristina Piro bebé se incorpora y levanta su mentón aún más en dirección a la cuchara, el adulto extiende el objeto hacia la boca de Clara. Este momento de alta sincronización culmina con la  demostración inmediata de uso canónico del adulto. 

En conclusión, asistimos a una secuencia interactiva donde los compor-

tamientos del adulto y la bebé se sincronizan progresivamente a medida que construyen significados comunes sobre el objeto con/sobre/a través del cual se comunican e interactúan. El curso de la interacción conduce a Clara a realizar una respuesta canónica en el contexto de una acción conjunta (i.e., come de la cuchara que su padre le ofrece). Otro aspecto interesante de esta secuencia es que la bebé exhibe distintos comportamientos que pueden ser catalogados como ajustes corporales anticipatorios ante el comportamiento del adulto con el objeto. Estos comportamientos son, por un lado, abrir su boca y, por otro, incorporarse y levantar su mentón en dirección al objeto que le ofrece el adulto. 

Estas acciones anticipan la intención del adulto ya que, por ejemplo, preparan su cuerpo para la demostración inmediata de aquel con la cuchara o involucran la intercepción de la trayectoria del accionar del adulto con el objeto. El comportamiento de Clara indica que ella ha comenzado a introducirse en las dinámicas de acción típicas del uso de la cuchara a pesar de no ser capaz de usar canónicamente la cuchara por sí misma. Además, esta secuencia pone en evidencia que los mediadores comunicativos del adulto son efectivos para motivar anticipaciones corporales adecuadas al uso canónico de los objetos. 

3.2. Observación 2: Clara [0;6(7)] anticipa corporalmente la acción 

de su padre con la mamadera

Tabla 2. Observación 2


Contenido de la sesión

Durante la comida, clara anticipa corporal-

mente el uso de la mamadera 


Duración

12 seg. (01:50 - 02:02)

1. A ofrece comida a B. Gira la cuchara en cír-

culos en frente a el a y le dice “Tomá”. B inclina 

su cuerpo hacia adelante y extiende sus brazos 

y manos en dirección a la mamadera (gesto de 

alcanzar) [fotograma]. 

[image: Image 11]
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2. A dice “Vos querés la mamadera, me pare-

ce”. Deja la cuchara sobre el plato y ofrece 

de beber a su hija. Clara inclina su torso 

hacia atrás mientras se irgue y abre su boca 

(ajuste corporal anticipatorio) [fotograma]. 

3. Cuando A introduce la mamadera en la 

boca de B (demostración de uso canónico 

inmediata): (i) B comienza a inclinar su 

cabeza hacia atrás; (ii) A desplaza su mano 

desde la parte inferior de la mamadera hasta 

la parte media-superior e inclina la botella 

[fotograma]. 

 Fuente: elaboración propia

La interacción comienza en una fase de desincronización entre los comportamientos del adulto y la bebé. Con su comportamiento verbal y gestual, el adulto busca llamar la atención de Clara sobre la cuchara para que coma de ella. Sin embargo, el comportamiento de la bebé no está alineado con el del adulto. Ella se dirige hacia la mamadera queriendo tomarla (gesto de alcanzar 

[ reaching]). 

El comportamiento de la bebé reorienta la interacción. El adulto no insiste con la cuchara, toma la mamadera y se la ofrece a Clara. Este comportamiento del adulto es coherente con el de Clara. Adicionalmente, el adulto profiere la frase: “Vos querés la mamadera, me parece”. Este es un ejemplo de cómo los adultos sobreinterpretan el comportamiento de sus bebés en términos mentalistas. Es típico que los adultos traten a los bebés como sujetos que pueden expresar y comprender plenamente estados intencionales desde edades muy tempranas, lo que, a su vez, se relaciona positivamente con las posteriores habilidades mentalistas de dichos bebés (Meins, 1999). 

Al tiempo que el adulto ofrece la mamadera a Clara, ella se incorpora levemente hacia atrás mientras se irgue y abre su boca. Este comportamiento es un ajuste corporal anticipatorio ya que, por ejemplo, involucra la apertura de la boca 0.725 s. antes de que la mamadera haga contacto con ella. El comportamiento de la bebé se anticipa a la intención del adulto con el objeto. Además, el cambio de postura de la bebé, orientándose hacia atrás, es coherente con el ofrecimiento del adulto y resulta funcional al acto de beber de la mamadera. 

160  |    Maximiliano Vietri, Nicolás Alessandroni y María Cristina Piro Al igual que en la Observación 1, encontramos un episodio de atribución de estados mentales donde el objeto y su uso canónico juegan un papel determinante. Sin embargo, encontramos una serie de diferencias entre ambas observaciones que vale la pena destacar: (i) los ajustes corporales anticipatorios de Clara realizados justo antes de la demostración de uso canónico del adulto con la mamadera fueron más específicos y funcionales al acto de beber que los exhibidos con la cuchara (Connolly y Dalgleish, 1989); (ii) el logro de la coordinación interactiva no requirió de un esfuerzo adicional por parte del adulto, resultando en una interacción más fluida y una mayor sincronía entre los comportamientos de los agentes; (iii) la iniciativa estuvo del lado de la bebé, quien con su gesto de alcanzar reorientó el accionar de su padre y el sentido de la interacción. Por todo ello, concluimos que Clara y su padre se comprendieron mejor al interactuar alrededor de la mamadera y que sus intenciones se coordinaron más fácilmente. 


4. Conclusiones

En nuestro trabajo observamos que las interacciones triádicas generan regularidades interactivas vinculadas con los usos canónicos de los objetos que podrían ser vistas como atribuciones de estados mentales, en la medida en la que los bebés comienzan a alinear su comportamiento con el del adulto gracias a una normatividad social compartida. Cuando Clara y su padre interactuaron con/sobre/a través de la mamadera se comprendieron mejor entre sí y alinea-ron sus intenciones más fluidamente. Por ejemplo, la bebé no sólo no requirió de un esfuerzo adicional por parte del adulto para que la demostración de uso canónico pudiera realizarse correctamente, sino que fue ella quien tomó la iniciativa orientando la interacción en el sentido que ella deseaba. 

Contrariamente, en la interacción con la cuchara el adulto orientó la interacción de un modo más enérgico, empleando estrategias multimodales y reiteraciones con el objetivo de orientar el comportamiento de la bebé hacia la norma. En la mayoría de las situaciones en las que participan los bebés, las normas delimitan los posibles estados mentales y permiten a los bebés la comprensión práctica del comportamiento de los demás. En el caso analizado en este trabajo, las normas que determinan el uso canónico de la mamadera y la cuchara permiten a Clara comprender y anticipar la conducta de su padre. Por lo tanto, estos hallazgos apoyan la idea de que los objetos y la normatividad asociada a sus usos canónicos desempeñan un rol en la anticipación del comportamiento de los demás y, por tanto, en la atribución de estados mentales. 
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Desde el punto de vista enactivo de Alessandroni ( este volumen), el desarrollo de la comprensión intencional debería ser visto como la construcción progresiva de situaciones de involucramiento subjetivo en las que ciertos potenciales de acción devienen potenciales de significado. Las interacciones recurrentes vinculadas a actividades culturalmente reguladas en las que los adultos involucran activamente a los bebés favorecen la construcción de cursos de acción normativos que, más tarde, los bebés emplearán para interactuar con los demás. En palabras del autor, los adultos funcionan como filtro semiótico de los bebés, adaptando el potencial de significado de aquellos de acuerdo con el contexto cultural. De acuerdo con Alessandroni, este proceso de semiotización cultural opera sobre el cuerpo tornándolo signo de otra cosa: signo de lo que uno puede hacer con los demás. Así es que, por ejemplo, el llanto de los bebés puede transformarse en una demanda de comida o el rostro del adulto puede tornarse en signo de la presencia del satisfactor de la necesidad para los bebés, provocando comportamientos anticipatorios a la alimentación. Siguiendo el sendero trazado por Alessandroni (2020,  este volumen), sostenemos que, así como el cuerpo, los objetos son una arena semiótica (véase, también, Vietri et al.,  enviado). Si analizamos nuestra observación con esta clave, constatamos que el adulto contribuye con el desarrollo de la comprensión intencional de la bebé al orientar su comportamiento durante las interacciones triádicas ape-lando a distintos mediadores semióticos que involucran a la cultura material (e.g., demostración de uso inmediato). Esto no sólo favorece la significación de los objetos de acuerdo a sus usos funcionales, sino que también motoriza la construcción de potenciales de acción/significado que, por ejemplo, regu-larizan el comportamiento del adulto que permite a la bebé comprenderlo y anticiparlo más fácilmente. 

Si comparamos los ajustes corporales anticipatorios realizados por la bebé antes de las demostraciones del adulto con la cuchara y la mamadera considerando la función de dichos objetos se verifica que, las anticipaciones corporales antes de comer con la cuchara fueron menos específicos y funcionales que aquellos exhibidos durante la interacción con la mamadera. Adicionalmente, los ajustes corporales anticipatorios previos al uso de la mamadera tuvieron un alto nivel de coordinación con el comportamiento del adulto. En conjunto, estos hallazgos sugieren que las anticipaciones no emergen de forma espontánea, sino que son parte de una trayectoria constructiva de convenciones culturales que comienza con acuerdos intersubjetivos básicos que se complejizan progresivamente. Los objetos y las dinámicas interactivas que caracterizan a sus usos canónicos son aspectos que influyen sobre los grados de libertad a nivel interactivo y promueven la capacidad de la bebé de anticipar el comportamiento de otras personas. 

162  |    Maximiliano Vietri, Nicolás Alessandroni y María Cristina Piro Los resultados presentados en este trabajo también pueden contribuir con el debate sobre la concepción del cuerpo y su rol en el desarrollo de la atribución mentalista. Hay quienes sostienen que los estados mentales son “transparentes” en las expresiones corporales (Gomila y Pérez, 2018; Reddy 2005) y que, por esa razón, se pueden percibir de forma natural (Gomila, 2001). Esta postura presenta una concepción reducida del cuerpo, entendido como un dato físico y material (Alessandroni, 2018) limitado a su esfera biológica (para una crítica de este argumento véase, Vietri et al.,  enviado). Sin embargo, es posible enriquecer este debate al considerar al cuerpo como una entidad que también expresa significados de otra índole (Alessandroni, 2018;  este volumen), como, por ejemplo, de género (Cárcamo,  este volumen) o relativos a los vínculos tempranos de apego (Barrantes, Medina y Rupérez,  este volumen). Nuestras observaciones muestran que el comportamiento de la bebé difiere ante comportamientos y configuraciones corporales similares del adulto, aunque con distintos objetos. 

Las acciones del adulto no son transparentes para la bebé ni permiten que ella perciba naturalmente su intención. A partir de los datos presentados es posible avanzar la siguiente hipótesis: el significado que adquieren los gestos y expresiones corporales es informado por las propiedades pragmáticas de los objetos con que se realizan (véase, Rodríguez, 2009) y su comprensión depende parcialmente de la comprensión de los usos funcionales de dichos objetos. 

Aunque los resultados aquí reportados resultan prometedores, las características metodológicas de este trabajo exigen tomarlos con cautela. Consideramos que la tarea de determinar con mayor precisión el rol y estatuto de los objetos en el desarrollo de la atribución de estados mentales requiere que se indaguen estos fenómenos cuando se usan otros objetos cotidianos. Además, es necesario indagar sobre otras manifestaciones de la atribución mentalista (e.g. la planificación de los comportamientos con objetos) y realizar estudios longitudinales con muestras más amplias y otros tipos de análisis de datos (e.g., cuali-cuantitativos). 
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CAPÍTULO 12

Construcción social de los 

cuerpos femenino y masculino 


en la escuela primaria

Carolina Cárcamo Vergara


 Físico es lo que trabaja el cuerpo, por ejemplo, eso de estirar las manos y llevarlas hasta los pies sin flexionar las rodil as…eso es físico. Lo que trabaja el cuerpo, pa´ que el cuerpo esté más, más duro y fuerte. 

(Cristian, 10 años)


1. Introducción

El cuerpo no es simplemente una entidad biológica. Por el contrario, se construye socialmente y tiene fuertes implicaciones materiales (Cockburn y Clarke, 2002; Paechter, 2006; Swain, 2003; Turner, 1984). Las mujeres y los hombres tienen diferentes percepciones y comportamientos sobre sus cuerpos (Thompson, 1996). Específicamente, ciertos estudios han mostrado que las mujeres tienden a experimentar una mayor insatisfacción con sus cuerpos que los hombres, incluso a edades muy tempranas (Duchesne et al., 2017; van den Berg et al., 2010). Por ejemplo, los niños generalmente quieren tener cuerpos más grandes, mientras que las niñas desean un cuerpo más delgado (Cohane y Pope, 2001). 
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Las discrepancias en la imagen corporal de los niños y las niñas se construyen con base al género, es decir, las demandas sociales de los roles prescritos culturalmente a hombres y mujeres (Cash et al.,1997; Grogan, 2016; Hauge y Haavind, 2011; O’ Dea, 1995; Pope et al., 1999). Es por ello que el cuerpo es central en la interpretación cultural e individual del género (Connell, 1995). Sorprendente-mente, pese a la estrecha relación entre el género y la forma cómo se concibe el cuerpo, aún son muchos los interrogantes sobre el papel del cuerpo en la construcción de las identidades masculinas (Bhana, 2016; Birbeck y Drummind, 2006; Swain, 2003; Paechter, 2006). Principalmente, son escasas las investigaciones que estudian de forma directa la comprensión y externalización del cuerpo de los niños, y su importancia en la construcción de creencias sobre sus habilidades físico-deportivas (Hauge y Haavind, 2011). Es por esto que el presente capítulo explora la importancia del cuerpo en la construcción de las masculinidades y las creencias sobre las habilidades físicas y deportivas en niños escolares. 

Los niños son seres encarnados cuyos cuerpos están profundamente im-

plicados en el desarrollo de sus identidades (Paechter, 2006). Específicamente, la infancia es una de las primeras etapas en la que los niños desarrollan sus identidades de género (Collins, 2000), generan sus propios significados sobre el cuerpo y se involucran en las actividades físico-deportivas (Prout, 2000). Implí-citamente,  devenirse en niño también se trata de convertirse en un tipo particular de cuerpo. Esto implica construir una identidad de género que puede desa-rrollarse de distintas formas en función del entorno social (Swain, 2006). Por lo tanto, si queremos saber cómo los niños se constituyen psíquicamente a partir de la experiencia con su cuerpo, debemos empezar por preguntarnos cómo se ha concebido el género en la estructura y la praxis social. Ello es así porque las identidades de género se construyen en las relaciones sociales (Bourdieu, 1987) y se articulan cotidianamente en situaciones y prácticas sociales (Butler, 1999). 

De acuerdo con Connell (1987) en la comprensión de la masculinidad están implícitas, por lo menos, tres dimensiones: de poder, laboral (producción) y afectiva (cathexis o vínculo emocional). Históricamente, por ejemplo, el cuerpo de la mujer se ha encontrado en una posición de subordinación social frente al hombre, quien ejerce el poder patriarcal en función de los argumentos de naturaleza/

cultura y propiedad del cuerpo (Turner, 2008). En este sentido, las relaciones de género se dan a través de las prácticas corporizadas socialmente estructuradas (Connell, 1995). Las conductas de poder y violencia se asocian también con una masculinidad “hegemónica”, “cómplice”, “subordinada” y “marginada” (Connell, 1987)1. Por lo tanto, una expresión exitosa de masculinidad hegemónica se caracteriza por una mayor manifestación de fuerza corporal, poder, agresión, habilidad, sexualidad y violencia (Nayak y Kehily, 1996). No obstante, recientes investigaciones han propuesto nuevas formas de masculinidades, como la mas-
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culinidad personalizada, que comprende, por caso, a los niños que se sienten cómodos y felices de perseguir sus propias identidades de género y no buscan imitar o aspirar a una masculinidad hegemónica (Swain, 2006). 

Las actividades de educación física y deporte se convierten en escenarios claves para los procesos de masculinización del cuerpo juvenil y el posicio-namiento social (Bhana, 2016). La adquisición de algunos tipos de cuerpos y/o habilidades deportivas hace posible ciertas masculinidades (Hauge y Haavind, 2011). Por ejemplo, los niños crean y participan constantemente en juegos donde ponen a prueba sus masculinidades al desafiar la fuerza de sus cuerpos (Swain, 2003). El fútbol es un espacio clave para expresar la masculinidad hegemónica donde los niños manifiestan el dominio, rigor y destreza de sus cuerpos como un requisito previo para la participación deportiva y una clave del éxito entre pares (Bhana, 2016). 

El dominio de lo masculino sobre lo femenino sustenta también creencias de habilidades físicas superiores en los niños (Jaramillo y Sevilla, 2006; Scharagrodsky, 2001). Específicamente, desde 4º los niños y las niñas creen que los niños son superiores a las niñas en sus habilidades físicas con base a sus creencias sobre una masculinidad poderosa, en oposición a una feminidad débil frente a actividades como el fútbol (Cárcamo et al., 2020). Comprender la etiología de la construcción de identidades de género en función de las creencias sobre la corporalidad puede ser vital para una mayor compresión de las diferencias encontradas históricamente en las habilidades físicas y deportivas entre e intra-géneros. Es por ello, que el presente capítulo intenta responder la siguiente pregunta: ¿Cómo se vivencia el cuerpo en relación con la construcción de la identidad de género y las creencias sobre la habilidad en el deporte y actividad física en niños entre los 8 y 10 años? 


2. Método

Se realizó una investigación con diseño interpretativo y análisis de datos de tipo cualitativo para comprender en profundidad el significado que dan los 1 Masculinidad hegemónica: hombres heterosexuales que monopolizan el poder y la autoridad. Masculinidad subordinada: masculinidades divergentes, que no se identifican con la masculinidad hegemónica (e.g., homosexuales). Masculinidad cómplice: disfruta de las ventajas del sistema patriarcal con la sumi-sión de la mujer. Masculinidad marginada: abarca a los hombres de grupos étnicos minoritarios. 

170  |    Carolina Cárcamo Vergara

niños al cuerpo en la construcción de sus identidades de género y en el desarrollo de sus habilidades físico-deportivas (ver Creswell, 2012). 

2.1. Participantes

Participaron 10 niños de entre 8 y 10 años, que cursan 3 º y 5º de primaria en dos escuelas públicas de la ciudad de Cartagena, Colombia. Ambos centros se ubican en una zona con un nivel socioeconómico medio-bajo y acogen a estudiantes con características socioculturales y recursos similares. 

2.2. Procedimiento y recopilación de datos

Antes de iniciar las entrevistas se explicó a los niños la investigación, se les pidió confirmar su participación y se les informó acerca de su derecho de aban-donar la entrevista en cualquier momento. Previamente, los padres y las madres firmaron el consentimiento informado para la participación de sus hijos en calidad de representantes legales (American Psychological Association, 2020). 

La información se recolectó mediante entrevistas semiestructuradas, entendidas como un diálogo flexible (Díaz-Bravo et al., 2013). El guión se desarrolló a partir de la revisión de la literatura y constó de cinco preguntas claves: ¿A los niños y a las niñas les gustan las mismas cosas o diferentes?; ¿Qué opinas de las clases de educación física (en Colombia la asignatura se denomina educación física, recreación y deporte)?; ¿Cómo te sientes en las clases de educación física?; ¿Cómo crees que se sienten las niñas/niños cuando van a hacer una tarea de educación física?; 

¿Crees que los niños son iguales o diferentes a las niñas en educación física? 

En este capítulo se presentarán, analizarán y discutirán los datos que sur-gieron de las entrevistas de los niños donde hablan sobre el cuerpo, la masculinidad y sus habilidades físico-deportivas. Las entrevistas se llevaron a cabo por la autora del presente capítulo en un único encuentro con cada entrevistado. 

Estas se realizaron en el aula de eventos, un lugar conveniente dentro del entorno escolar y oscilaron entre 20 y 40 minutos. 

2.3. Análisis de datos

Para el ordenamiento y análisis de los datos se utilizó la codificación abierta, axial y selectiva, a fin de establecer las categorías definitivas encontradas en los resultados finales (Strauss y Corbin, 1942/1998). Con el objetivo de identificar conceptos y dimensiones, se realizó una codificación abierta para lo cual se procedió a realizar un microanálisis haciendo lectura y relectura de las entre-
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vistas, a medida que se iban etiquetando las frases o palabras, se contaron su frecuencia en el lenguaje natural de los niños. 

Posteriormente, se reagruparon los datos, que fueron fragmentados en la anterior codificación, mediante la codificación axial estableciendo relaciones entre núcleos centrales y categorías. Finalmente se realizó la codificación selectiva, identificando las cinco categorías centrales descritas y analizadas a continuación en los resultados principales. Además, se usó el método de com-paración constante entre la información que se iba recolectando y las categorías que fueron emergiendo con el fin de validar la información recolectada hasta llegar a la saturación de las categorías, eliminando los datos excedentes. 


3. Resultados

Los análisis de las entrevistas conformaron dos núcleos centrales que representan el espectro de discursos de los niños donde se interrelaciona el cuerpo, las habilidades físico-deportivas y las identidades de género. Específicamente, se destaca el cuerpo como medio de diferenciación entre los niños y las niñas. 

En este núcleo se incluyen las categorías: el cuerpo delicado vs el cuerpo resistente, el cuerpo flexible vs el cuerpo duro y el cuerpo estático vs el cuerpo dinámico.  El segundo núcleo abarca el cuerpo como medio de intimidación y dominación, compuesto por dos categorías, el cuerpo subordinado vs el cuerpo dominante y el cuerpo invencible vs el cuerpo vulnerable. 

A continuación, se exponen el análisis de cada una de las categorías de estudio, seguido se presentan los extractos textuales de las entrevistas. Téngase en cuenta que las transcripciones que aparecen en el capítulo son extraídas de las entrevistas realizadas a los niños y no contienen las conversaciones completas, sino sólo fragmentos seleccionados como representativos de cada categoría. 

Sin embargo, se han quitado marcadores lingüísticos no informativos o inter-jecciones sin valor semántico para una mayor comprensión de las transcripciones. Además, los nombres de los niños utilizados son seudónimos. 

3.1. Los cuerpos como medio de diferenciación

 3.1.a. El cuerpo delicado vs el cuerpo resistente

Las concepciones de los niños sobre una corporalidad resistente al dolor so-portan muchas de sus creencias de superioridad masculina en las actividades físico-deportivas. Mientras que el cuerpo femenino adolorido y frágil emerge 
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como un punto constante en las entrevistas. A continuación, se presenta como ejemplo un segmento de la entrevista realizada a Cristian de 10 años en 5º. Para él la mayoría de las niñas durante el descuido de la/el docente dejan de realizar las actividades físicas asignadas. Ante este hecho, los niños consideran que las niñas fingen dolor y se excusan en él para no hacer ejercicio, ya sea por pereza o porque no disfrutan de una actividad. Sin embargo, ellos no se excusan por el dolor. Al contrario, la mayoría de los niños intentan resistir y hacer la actividad enfocándose en la eventual recompensa de jugar al fútbol antes de finalizar la clase de educación física:

 Investigadora

¿A ti te parece que los niños tienen un desempeño en educación 

física igual, inferior o superior al de las niñas? 

 Cristian

Superior, porque algunas niñas no hacen los ejercicios…. cuando la 

seño se descuida y voltea, el as no hacen el ejercicio, sino que se quedan ahí… “Ay seño, que me duele esto” [imita una niña]; sacan cual-

quier excusa para no hacer el ejercicio. Por ejemplo, cuando la seño 

les pone a hacer lo que es equilibrio, a las niñas no les gusta mucho 

el equilibro, hay unas niñas que no les gusta mucho el equilibrio. Y 

cuando la seño se descuida mucho, el as no hacen na(da), se quedan 

así, cuando la seño voltea es que enseguida se ponen así y en seguida 

se paran. Algunos niños también son así, pero la mayoría … siempre 

dicen: “Hagan las cosas bien, hagan las cosas bien pa´poder jugar” 

[imita a un niño]; Algunas niñas también son así, pero no le paran 

[no prestan atención], cuando la seño voltea en seguida se quitan o 

si no es “Ay seño me duele acá, me duele acá, me duele” [imita una 

niña] y le duele en to(d)as parte pańo haceél ejercicio. 

 Investigadora

¿Y por qué crees que las niñas ponen la excusa de que les duele el 

cuerpo para no hacer el ejercicio? 

 Cristian

No sé si les gusta educación física, de pronto son flojas… solamente 

quieren jugar en esa clase y ya. 

La imagen del cuerpo masculino resistente al dolor constantemente emerge en relación con el fútbol. Dentro de la construcción de masculinidad manifestar dolor se considera no normativo. Asimismo, los niños (ej. Nicolás de 8 

años en 3 º) resisten el dolor de una caída como una práctica masculina, que reafirma la imagen de un cuerpo fuerte. Por lo tanto, el dolor está asociado con un cuerpo femenino, débil y delicado:
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 Investigadora

Ok, ¿por qué crees que a las niñas no les gusta el fútbol? 

 Nicolás

Porque las niñas son delicadas y el fútbol es para que los niños se 

caigan y resistan el dolor y otras cosas. 

 Investigadora

¿Los niños resisten más dolor, menos dolor o igual dolor que las 

niñas? 

 Nicolás

Más dolor. 

 Investigadora

¿Por qué, por qué resisten más dolor? 

 Nicolás

Porque son fuertes. 

 Investigadora

¿Y cómo son las niñas? 

 Nicolás

Delicadas. 

 3.1.b. El cuerpo flexible vs el cuerpo duro

Pese a que los/as niños/as realizan la mayor parte del tiempo las mismas actividades en la asignatura de educación física, estas tienen distintas connotaciones para los niños en función de la imagen corporal que han construido con base en el género. Por ejemplo, los niños consideran que el cuerpo de las niñas se caracteriza por su flexibilidad. Para los niños, hacer actividades de gimnasia como el puente o parada de manos (pino) es inherente al cuerpo femenino y es una de las pocas actividades donde los niños consideran que las niñas son superiores a ellos. Por ejemplo, Cristian manifiesta que aprender a ser flexible es de interés para algunos niños, como es su caso. Sin embargo, el temor a salir lastimado hace que solicite apoyo a las niñas:

 Investigadora

¿Y de educación física, qué actividades hacen las niñas en educación 

física? 

 Cristian

Sobre todo, los juegos y también lo que son los ejercicios de flexibilidad, eso es lo que más les gusta a el as. Y que el puente y la cosa y la cosa, eso es lo que más les gusta a el as que son flexibles. 

 Investigadora

¿Y a los niños también les gusta ser flexibles o no? 

 Cristian

A algunos sí, por ejemplo, a mí me gusta eso, a mí me gusta aprendé’ 

a ser flexible y lo que no pueda hacer no lo hago porque de pronto 

me caigo, pero digo “ay, enséñame, ¿ya?” Paśabé´, porque a mí tam-

bién me gusta hacer esas cosas, a mí me gusta todo eso de la flexibili-

dad. 

 Investigadora

¿Y los niños son más o menos flexibles que las niñas o igual? 
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 Cristian

No, las niñas son más flexibles que los niños. 

 Investigadora

¿Y por qué son más flexibles las niñas? 

 Cristian

La verdad es que no sé [Entre risas], porque yo las veo que, como que 

se estiran más, yo no sé si es que la tienen en una academia de eso. 

Pero son más flexibles, se estiran más. 

No obstante, otras actividades que también son utilizadas para desarrollar la flexibilidad en la gimnasia, como los ejercicios de estiramientos son considerados por Cristian, así como por otros niños, como una actividad masculina que les brinda la oportunidad de trabajar el cuerpo, en función de hacerlo más fuerte y duro:

 Investigadora

Y en cuanto a educación física, ¿qué actividades hacen los niños en 

educación física? 

 Cristian

Lo que es, cómo es que se llama eso, físico. Eso se llama el físico, eso es lo que más hacen los niños en educación física. 

 Investigadora

¿Y qué es el físico? 

 Cristian

Físico es lo que trabaja el cuerpo, por ejemplo, eso de estirar las ma-

nos y llevarlas hasta los pies sin flexionar las rodil as, estirar, todo eso es físico. Lo que trabaja para el cuerpo, pa´ que el cuerpo esté más 

duro y fuerte. 

 3.1.c. El cuerpo estático vs el cuerpo dinámico

El estado del cuerpo en movimiento o estático es un factor importante para la construcción de roles masculinos y femeninos. Así como para determinar la participación de los niños y las niñas en distintas actividades durante los descansos o las clases de educación física. 

Los niños presentan el cuerpo femenino como un cuerpo carente de sudor. 

Esto plantea la necesidad inherente de un menor entrenamiento en las niñas y una vigilancia constante para proyectar un cuerpo sin sudor. Ricardo a sus 9 

años (5º) manifiesta en el siguiente segmento como un patrón normativo de la conducta femenina una mayor preocupación por la imagen corporal:
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 Ricardo

Porque a la mayoría de los niños nos gusta hacer deporte, mientras 

que las niñas juegan juegos de mesa… El tío rico, Monopoly... 

 Investigadora

¿Y qué deporte hacen los chicos? 

 Ricardo

Eh todos…practicar el fútbol. 

 Investigadora

¿Y a las niñas?... ¿Por qué crees que no les gusta tanto el fútbol como a los niños sino otros juegos? 

 Ricardo

Porque las niñas son como más calmadas…por ejemplo, no les gusta 

sudar y hacer ejercicio. 

 Investigadora

¿Por qué no quieren sudar las niñas? 

 Ricardo

Mmm… tal vez porque a las niñas les gusta mantenerse lindas, les 

importa su imagen y no quieren dañarla con el sudor. 

 Investigadora

¿Y a los niños, les importa o no les importa su imagen? 

 Ricardo

Casi no. 

 Investigadora

¿A ti? 

 Ricardo

A mí no tanto. 

 Investigadora

¿Y por qué crees que a las niñas les importa tanto su imagen? 

 Ricardo

Porque las mujeres son así. 

Otro factor inherente al aprendizaje y participación de actividades físi-co-deportivas en los primeros años de entrenamiento son las caídas, golpes y raspones. No obstante, los niños manifiestan que las niñas tienen una menor participación en las actividades deportivas por el temor de salir lastimadas. 

Esta situación pone en desventajas a las niñas quienes optan por realizar actividades donde tengan un menor grado de ejercicio físico. 

 Investigadora

…Y te pregunto, ¿por qué las niñas se quedan sentadas jugando con

sus muñecas y no se ponen a correr? 

 Nicolás

…..Nnn, a las niñas le decimos "¿ustedes por qué no se paran y se 

ponen a correr?"  y el as no nos contestan, se quedan ahí y ni se in-mutan se quedan ahí jugando con la muñeca. 

 Investigadora

Y ¿tú por qué crees que sé quedan ahí sin inmutarse jugando con la 

muñeca? 

 Nicolás

Yo creo que porque a las niñas les gustan mucho las muñecas y jugar 

con el as. 
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 Investigadora

¿Y crees qué a las niñas les gusta o no les gusta correr? 

 Nicolás

No les gusta, en mi salón… una niña estaba corriendo porque esta-

ban jugando …y el a se calló y se raspo la pierna y esa no quiso co-

rrer y las otras niñas pensaron que se iban a caer y los niños diciendo 

"eso no les va a pasar, no va a pasar nada" y no sé qué cosa y el a no le pararon bola [no atendieron]. 

3.2. El cuerpo como medio de intimidación y dominación

 3.2.a. El cuerpo subordinado vs el cuerpo dominante

El cuerpo se produce en la intersección del género y el contexto social dentro del cual está situado. Los niños conectan el cuerpo, el género y el poder económico. Al hacerlo, proyectan imaginarios sobre los roles que deben desem-peñar como padres y parejas donde se establecen vínculos de dominación y subordinación. Los niños están aprendiendo a acumular beneficios en virtud de su género. En sus discursos los niños evocan sentimientos de éxito laboral, la posibilidad de tomar decisiones sobre la vida de las mujeres y la capacidad de proveer financieramente a los suyos, basándose en creencias de un cuerpo más fuerte. 

Por otro lado, el desarrollo laboral de la mujer se establece como un objetivo secundario. El cuerpo de la mujer se concibe en relación con la consecución del rol de ama de casa. 

 Cristian

… Mi esposa, no sé, la materia que le guste, la materia que el a 

quisiera escoger, por ejemplo, administradora lo que se(a), este, 

cualquier cosa, que si el a quiere trabajar, claro que los niños deben 

tener alguien que los cuide; si los dos estaremos trabajando también 

les tenemos que sacar un tiempito a ellos, porque ellos son nuestros 

hijos, entonces mientras tanto contratamos una muchacha de servi-

cio [auxiliar domestica] para que los cuide o sino, en dado caso, yo 

trabajara y el a se quedara en la casa si no estuviera trabajando, no sé. 

 Investigadora

¿Y qué opinarías si el a quisiera que te quedaras en la casa y el a 

trabajara? 

 Cristian

Yoo le diría que no…. siempre dicen así que el hombre es el sexo 

más fuerte, no sé por qué dicen así; pero yo sí, yo en mi concepto, 

yo pienso que las mujeres son las que se deben dedicar a la casa y si 

quieren trabajar también, pero las mujeres son las que se deben dedi-

car a la casa y el hombre es el que tiene que trabajar. 
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 3.2.b. El cuerpo invencible vs el cuerpo vulnerable

Los niños vivencian su cuerpo desde una superioridad física orientada hacia una masculinidad hegemónica. Cristian, por ejemplo, no difiere significativa-mente en musculatura o estatura de otra niña de su clase. Ciertamente, frente a una eventual pelea física, estaría en igualdad de condiciones. Sin embargo, su testimonio denota una corporalidad más fuerte, resistente e invencible que se diferencia del cuerpo femenino frágil. 

Los cuerpos también se defienden de una eventual agresión de formas muy distintas. El cuerpo femenino usando las manos para dar cachetadas, mientras que el cuerpo masculino empleando las manos para dar trompadas (golpes de puño). Los límites de la violencia física contra la mujer se establecen desde la fuerza y la resistencia masculina, frente a la cual el cuerpo femenino podría desfallecer. 

La superioridad masculina se sustenta en las creencias sociales de una masculinidad hegemónica, donde la fuerza, la violencia y el trabajo cobran valor como un atributo masculino. Los niños están expuestos en su día a día a estos mandatos sociales, que son interiorizados e incorporados a su entidad y viven-ciados en sus prácticas:

 Investigadora

Tú me mencionaste que dicen que el hombre es el sexo más fuerte, 

¿Quién dice eso? ¿A quién se lo has escuchado? ¿Quién crees que lo 

dice? 

 Cristian

Por ejemplo, yo voy caminando por la calle normal y entonces no sé 

de qué estarán hablando, pasa hablando una persona y veo que dicen 

eso. Yo siempre me pongo a pensar, no sé por qué será que es el hom-

bre, yo creo que sí, porque el hombre es como el que trabaja más ¿ya? 

Entonces la verdad es que yo pienso que es el sexo más fuerte, para 

mí, no sé, de pronto. 

 Investigadora

¿Qué lo hace el sexo más fuerte? 

 Cristian

Yo pienso que las mujeres se defienden más es con, con las cacheta-

das, por ese lado también un hombre que le pegue una trompa(da) a 

una mujeéso está mal, está mal. Porque el hombre tiene más fuerza 

que una mujer y con, de pronto una mujer no va a aguantar un puño 

que le pegue un hombre, de pronto se desmaya o en ese…en ese 

término. 

 Investigadora

A parte, de la fuerza física, hay otra razón o esa sería la única

 Cristian

Estee, a parte de lo físico, en el hogar yo creo que es lo mismo, yo 

creo que sí, eso es lo único porque lo demás lo veo igual. 
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4. Discusión y conclusión

El cuerpo aparece como una dimensión clave en las narrativas de los niños quienes frecuentemente hacen referencia a sus imaginarios sobre un cuerpo duro, fuerte, resistente al dolor, dominante y dinámico, siendo la fuerza la capacidad física más valorada y frecuente para aludir a la masculinidad. Esta representación de un tipo particular de cuerpo y de masculinidad no dista demasiado de la encontrada en niños de otras edades y contextos socioculturales, quienes también reportan el cuerpo musculoso como un significante de ser un hombre o un niño de “verdad” (Bhana, 2016; Drummond y Drummond, 2015). 

En este estudio, el fútbol se presentó como un escenario clave donde florece una identidad hipermasculinizada y hegemónica. Son constantes las compara-ciones de los niños frente a las niñas desde la supremacía masculina, donde lo femenino adquiere un significado contrario y/o negativo a lo masculino, a partir del cual se establecen las diferenciaciones entre géneros y creencias sobre las habilidades en el deporte. Es importante destacar que los niños manifestaron que las niñas fingen dolor para no hacer algún ejercicio, mientras que ellos se concen-tran en la recompensa de jugar fútbol. Este resultado podría dar luces de un trato por parte de las/os docentes diferenciado entre niños y niñas, donde a las niñas se les permita suspender la actividad ante un malestar físico, mientras que a los niños se les incentiva a continuar por medio del refuerzo. En general, existe una creencia social de que los hombres son mejores y más resistentes que las mujeres en las actividades físico-deportivas, por lo tanto, los niños sienten una presión mayor cuando compiten contra una niña, vivenciando la pérdida como una señal de debilidad y fractura en su masculinidad (Hernández et al., 2007). 

Específicamente, todos los niños que participaron en el estudio presentan creencias más positivas sobre sus habilidades futbolísticas con base en su corporalidad. Resultados que concuerdan con otros estudios (Jaramillo y Sevilla, 2006; Scharagrodsky, 2001). Sin embargo, es sumamente interesante, que, ante actividades para trabajar la flexibilidad, los niños reportan creencias distintas sobre sus habilidades y corporalidad en función de sus identidades de género. 

Por ejemplo, la flexibilidad asociada a actividades de gimnasia es considerada por los niños como un reflejo de un cuerpo flexible, donde la feminidad y las habilidades de las niñas se destacan. Por otro lado, los ejercicios que también requieren flexibilidad, pero vinculados con el estiramiento, calentamiento o entrenamiento son considerados por los niños como una actividad de fuerza y resistencia asociada a la masculinidad y habilidades superiores en los niños. 

Por lo tanto, las actividades de flexibilidad pueden resultar un escenario favo-rable para reflexionar sobre los estereotipos de género de una mayor o menor habilidad físico-deportiva entre los niños y las niñas en función de su corpora-
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lidad. Además, estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de que nuevas investigaciones estudien de forma específica el significado del cuerpo de los/as niños/as en actividades físico-deportivas puntuales, no basta con enten-derlo desde la amplitud que abarca el término de educación física o deporte. 

También resulta primordial, a la luz de una mayor equidad de género trabajar por la inclusión y visibilidad de los/as niños/as en las actividades donde se encuentran menos representados/as desde sus imaginarios de corporalidad. 

Una clave que podría ayudarnos a comprender la preocupación por la imagen corporal en las niñas nos la entregan estos niños, específicamente la concepción del cuerpo femenino como un cuerpo carente de sudor. Sin embargo, el sudor es parte natural de cualquier actividad físico-deportiva. Así mismo, los golpes y los raspones ocurren con frecuencia durante el entrenamiento o adquisición de una habilidad, no obstante, los niños reportan que las niñas evitan correr para no salir lastimadas, esto las sitúa en una posición de desventaja frente a los niños. Estos resultados podrían ayudar a la comprensión de la brecha de género en el deporte. 

El cuerpo se vivencia por los niños como un componente primordial para 

comprender e interpretar las identidades de género. Específicamente, el cuerpo masculino se vuelve un signo construido culturalmente que permite anticipar y orienta los comportamientos de los demás (véase Alessandroni,  este volumen; Vietri, Alessandroni y Piro  este volumen). Las creencias sociales de una masculinidad hegemónica caracterizada por una mayor fuerza y violencia están presentes en la vida de los niños y dan soporte a la construcción de discursos y prácticas de dominación. Específicamente, el poder simbólico de un cuerpo masculino fuerte frente al femenino vulnerable soporta la idea en los niños de una superioridad masculina. Desde esta perspectiva, el cuerpo de la mujer se subordina, deshuma-niza y objetualiza en función de las demandas del hombre como el “sexo fuerte”. 

Por lo tanto, los niños desde sus imaginarios sobre el trabajo y la familia evocan sentimientos de posesión y de sometimiento del cuerpo de la mujer. 

En esta medida, es necesario deconstruir las miradas sobre el cuerpo de los/

as niños/as que contribuyan a visiones estereotipadas de cuerpos sexuados. Por lo tanto, la sociedad debe velar por generar nuevas experiencias corporizadas a los niños y niñas, donde el cuerpo pueda ser reconocido, aprendido y viven-ciado desde la equidad en las prácticas sociales para producir nuevas interacciones entre e intra-género. Los niños y niñas deben ser capaz de vivenciar sus cuerpos desde los golpes, las caídas, las derrotas y el sudor con la misma connotación, sin importar si se identifican como niños o niñas, por lo tanto, debemos luchar por despojar la experiencia de la práctica corporal del significado variante en función del género de las personas. Por ejemplo, la importancia y el valor de ser bueno/a en gimnasia o fútbol no debería depender de ser niño o niña, así como la capacidad de proveer para los seres queridos. 
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En este mismo sentido, es importante que los niños y niñas estén expuestos a nuevos modelos de masculinidades. Los medios de comunicación, los distintos agentes educativos y las familias deben dar mayor visibilidad a las masculinidades que luchan por la equidad de género desde los distintos hábitos de la vida privada y pública. 

Este capítulo pone de manifiesto la necesidad de trabajar el cuerpo no sólo en función del desarrollo de habilidades y de fortalecer la salud, sino también de apostar por su capacidad para fomentar la cohesión social y la equidad de género dentro y fuera de las escuelas. Por lo tanto, un objetivo central sería que nuevas investigaciones estudiaran cómo expresan los niños, desde sus diferentes concepciones del cuerpo, distintas masculinidades y habilidades fisico-deportivas. 
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