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La muerte es algo que no debemos temer porque, mientras somos, la
muerle no es y cuando la muerte es, nosotros no somos.
ANTONIO MACHADO

a palabra muerte es tan facil de pronunciar, pero tan dificil de entender y
comprender, puesto que se trata de algo tan particular, aunque forme parte de
un evento social, universal e inevitable. Como seres humanos, la muerte nos
provoca un sinfin de sentimientos y emociones tales como alegria, temor, rabia, triste-
za, culpa, dolor, angustia, ya que somos conscientes de que estamos sujetos a la ley del
tiempo vy, por ende, condenados a morir, lo cual nos lleva al cumplimiento del ciclo de
vida del ser humano: nacimiento, maduracion, reproduccion, envejecimiento y muer-

te. Desde la perspectiva del proyecto Antropologia de la Muerte (2011),

[...] la muerte puede presentarsenos de diferentes formas, ya sea como un hecho biolégico
determinado genéticamente para los organismos pluricelulares de reproduccién sexual, a
partir del rompimiento del continuo ciclo de vida, o por el cese de funciones vitales. En
el caso del fenémeno humano, debido a su complejidad biopsicosociocultural, se entre-
teje una serie de relaciones en torno al deceso, tomando un abanico de matices el hecho
biolégico, el deceso, convirtiéndose en un complejo biopsicosociocultural, la muerte. Le
propiciamos espacios, tiempos, creencias y devociones, humanizandola, todo ello para que
el miedo al fin, nuestra conciencia de finitud, sea paliado y aceptemos nuestra perenni-
dad. Por este motivo el concepto de muerte debe ser, en el caso del fenémeno humano,
lo mas amplio posible para que entren todas las posibles formas y tan especifico para
que sea entendible, tratando de abarcar todas las expresiones posibles de muerte, muerte
con diversas caras, en la medida que se tiene como referencia al concepto de fenémeno
humano, el cual se define como una serie de interrelaciones biopsicosocioculturales que

permiten la existencia de un individuo gregario.

Para Mendoza (2005), la antropologia de la muerte es un campo que permite estu-
diar a la muerte en el fen6meno humano, también llamado ser biopsicosociocultu-
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ral, lo cual permite pensar en la existencia de varios tipos de muerte: a) biolégica,
b) social, ¢) de la conciencia o psiquica y d) de la persona.

El interés de este trabajo se centra de manera particular en “la muerte psicologi-
ca”, que tiene como definicion: “Pérdida de la conciencia temporo-espacial real, por
parte de los sujetos de forma individual, ya que el sujeto no se da cuenta del entorno
en que se encuentra; teniendo solamente una realidad pasada v, tal vez, futura. Como
ejemplos de esta forma de muerte se encuentran las personas en estado de coma y los
autistas” (Mendoza, 2005). Por tal motivo, dicha investigacion pretende comprobar si
el autismo realmente es ejemplo de una muerte psicologica. Pero, ;qué es el autismo?
Etimolégicamente, el término proviene de la palabra griega eafiismos, cuyo significado
es “encerrado en uno mismo”, y su introduccioén en el campo de la psicopatologia fue
obra del psiquiatra suizo Eugen Bleuler, que en su obra Dementia Praecox or the Group of
Schizophrenias —en la traduccion al inglés de 1950, si bien el original en aleman data
da 1913~ utiliza el vocablo autismo para definir uno de los sintomas patognomonicos
de la esquizofrenia.

Para Bleuler, el “sintoma autista” consiste en “una separacion de la realidad exter-
na, concomitante a una exacerbacién patolégica de la vida interior”. De este modo, la
persona que padece esquizofrenia reacciona muy débilmente a los estimulos del entor-
no, que ademas es percibido con animadversién. En la mayoria de casos, el objetivo de
esta conducta es no perder la concentracioén en las fantasias internas, pero en algunos
enfermos este aislamiento sirve para frenar un aumento de las emociones, ya de por si
muy elevadas como consecuencia de su sensibilidad hipertrofiada. Segun el psiquiatra
suizo, esta ruptura mental con el exterior no es absoluta, de manera que la conciencia,
en relacion con hechos cotidianos, puede estar relativamente bien conservada, y sélo en
los casos mas severos de estupor observamos un aislamiento absoluto (Frith apud Halgin
y Whitbourne, 2004). Sin embargo, Bleuler va mas alla en la definiciéon del “sintoma
autista”, y en la misma obra desarrolla el concepto de “pensamiento autista” que,
segun €l, tiene su origen en la fragmentacion esquizofrénica de la mente. Segun Bleuler,
este tipo de pensamiento se caracteriza por estar dirigido por las necesidades afectivas
del sujeto y por su contenido fundamentalmente simbélico, analégico, fragmentado
y de asociaciones accidentales. La realidad objetiva es sustituida normalmente por
alucinaciones y el paciente percibe su mundo “fantasioso” como real y la realidad
como una ilusién (Halgin y Whitbourne, 2004).

Mas tarde el psiquiatra Leo Kanner describié que el término “autismo” no se
puede determinar sélo a las personas que presentan rasgos esquizofrénicos, sino

también a las personas con problemas de audicion (apud Riviere, 2002).
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El autismo no es una enfermedad, sino un trastorno grave del funcionamiento
cerebral. Se caracteriza por la falta de interaccién social normal, deterioro de la
comunicacién e imaginacién y un rango restringido de actividades e intereses.
Por lo general aparece en los tres primeros afios y contintia en grados variables a
lo largo de la vida (AAP Committee on Children with Disabilities, 2001; National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 1999; Rapin, 1997; Rodier, 2000,
apud Halgin y Whitbourne, 2004). Aunque en alrededor de 20% de los casos la
perturbacién autista no es evidente, los profesionales clinicos asignan el diagnoéstico
de trastorno autista con base en los sintomas, que caen en tres grupos: a) deterioro
en la interaccién social, §) deficiencia en la comunicacién y ¢) excentricidades en
comportamiento, intereses y actividades.

Los individuos con trastorno autista muestran una interacciéon social deteriorada
en varias formas; sus comportamientos no verbales trasmiten una sensacion de distan-
clamiento emocional, lo que se evidencia en una actitud por evitar contacto visual, la
realizacion de expresiones faciales extranas y el uso de gestos como forma de controlar
las interacciones. El mundo del autista se caracteriza por una preferencia hacia el
aislamiento, carente de una conciencia de los demas; incluso se muestran incons-
cientes de sus propios padres y hermanos. En la medida en que interactGan con las
personas, los autistas carecen de emocién y sensibilidad (Halgin y Whitbourne, 2004).

La comunicacién para el individuo con trastorno autista es anormal en varias
formas, tanto verbales como no verbales. El lenguaje que usan y el estilo de su habla
parecen muy extranos, debido a que el matiz, tono, velocidad y ritmo son inusuales. Por
ejemplo, pueden hablar con voz monétona y terminan las oraciones con una elevacion
al estilo de una pregunta. La gramatica puede ser como se esperaria de un nifio mas
pequeilo y pueden repetir palabras o frases, lo cual se conoce como “ecolalia”.

Varias excentricidades conductuales son caracteristicas de los individuos con tras-
torno autista. Pueden preocuparse en forma intensa con uno o mas intereses fijos,
quiza con exclusion de casi cualquier otra cosa; por lo general se apegan a rituales y
rutinas diarias rigidas y pueden perturbarse con el cambio mas insignificante.

Se estima que el autismo afecta a dos de 10 personas por cada 10 mil habitantes,
atacando a los hombres cuatro veces mas a menudo que a las mujeres, y ha sido encon-
trado en todo el mundo, en personas de todos los origenes étnicos y niveles sociales.

En pleno auge psicoanalitico se llegb6 a pensar en el autismo como una forma de
esquizofrenia, cuyo origen debia buscarse en la influencia de los padres poco comuni-
cativos, distantes e incapaces de proporcionar el carino necesario. Actualmente no se

puede aceptar la base psicologica del autismo ante la solida evidencia de su base orga-
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nica, proporcionada por estudios neurofisiologicos, neuropatolégicos y bioquimicos.
Aunque no existe una causa unica conocida del autismo, hay pruebas que indican que
puede ser causado por una variedad de problemas, como los dos siguientes:

1. Virus: existe un riesgo aumentado de tener un hijo autista si la madre estuvo
expuesta al virus de la rubeola durante el primer trimestre de embarazo, ya que
pueden producirse anomalias fetales como deformidad cardiaca, cataratas, sordera
y retraso mental.

2. Autismo por anormalidades fisiologicas: se han encontrado diferentes anor-
malidades en algunas regiones del cerebro, incluyendo el cerebelo, el hipocampo
y los cuerpos mamilares. Las neuronas en estas regiones son mas pequenas de lo
normal y tienen fibras nerviosas subdesarrolladas, las cuales interfieren con las sefia-
les nerviosas. Estas anormalidades suelen presentarse durante el desarrollo fetal.
Kaplan y Sadock (1990) consideran rotundamente que el autismo es un fenémeno
organico, basandose en la acumulacién de datos anteriormente citados. No habria
una localizacién especifica para la lesion cerebral, si bien habria implicaciones en
cortex, cerebelo, tronco cerebral y sistema vestibular. Las pruebas neuropsicologicas
sugieren que existe una afectaciéon muy similar a las que vemos en pacientes con lesio-
nes frontales (déficit en planificacion, iniciativa y produccién espontanea de nuevas
ideas). El EEG muestra a menudo anormalidades sin focalidad. La TC es anormal en
25% de los casos, mientras que la RM craneal evidencia frecuentemente dilataciéon
ventricular. La tomografia por emisiéon de positrones (PET) desvel6 un aumento del
metabolismo de la glucosa en el 16bulo frontal en una muestra de sujetos autistas.
Algunos subgrupos presentan niveles anormales de neurotransmisores o de sus
metabolitos en el LCR (Romeu y Asociados, 2011).

3. Autismo por alteraciones bioquimicas: se ha encontrado que muchos individuos
autistas tienen niveles anormales de serotonina.

4. Estrés: cuando se encuentran presente entre las semanas 24 y 28 del embarazo,
éste puede deformar el cerebro en desarrollo (Beversdorf ¢t al., apud Papalia et al., 2005).

Es importante destacar que el autismo no puede ser reconocido tan facilmente,
puesto que muchos individuos suelen manifestar “conductas autistas”, las cuales
suelen confundirse con otros trastornos como:

1. El sindrome de Asperger: algunas veces usado para describir a personas con
comportamientos autistas, pero con un buen desarrollo del lenguaje. Se caracteriza
por un pensamiento concreto y literal, excelente memoria y comportamiento “excén-
trico”. Ademas, se desarrollan patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidas, repetitivas y estereotipadas.
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2. Sindrome de la X fragil: es una forma de retraso mental, en el que el cromoso-
ma x es anormal. Aproximadamente 15% de los individuos tienen reacciones autis-
tas, que se manifiestan con retraso en el lenguaje y el habla.

3. Sindrome de Rett: es un trastorno degenerativo, que afecta principalmente
a las mujeres, y por lo general se desarrolla entre los seis y los 18 meses de edad,
manteniendo caracteristicas como la pérdida del habla, torcer las manos de forma
violenta, mecer el cuerpo una y otra vez, ademas de pérdida de relacion social con
los demas, retraso psicomotor y deterioro grave del lenguaje.

El autista, por lo general, observa al mundo fisico con una intensidad no
habitual. La realidad que percibe puede ser placentera o infeliz, pero no puede
compartir las sensaciones que percibe con sus semejantes. El autista suele evitar
las caricias y el contacto corporal. A menudo ve a las personas como objetos y las
trata como tal.

La mirada del autista suele evitar la de las otras personas, como si la mirada
directa careciera de contenido comunicativo. En otras ocasiones la mirada es fria, ya
que la forma de mirar es uno de los elementos que contribuyen a dar a su cara un
aspecto inexpresivo. Ni la expresion del rostro del autista ni su conducta nos dard una
pista de lo que piensa o de lo que ocurre en su interior. Es importante resaltar que el
comportamiento autista es de gran preocupacion, ya que aleja a los individuos de la
realidad, los absorbe en la fantasia y los enajena de los demas, como si viviera en un
mundo aparte, pues esta encerrado en su propio mundo.

Los investigadores han desarrollado varios conjuntos de criterios para el diagnos-
tico del autismo. Algunos criterios usados frecuentemente incluyen:

1. Juego imaginativo ausente o limitado.

2. Alteracion en las relaciones sociales.

3. Trastorno de la comunicacién, tanto en la comprensién del lenguaje como de
la capacidad de expresion.

4. La realidad objetiva es sustituida normalmente por alucinaciones y el paciente
percibe su mundo “fantasioso” como real y la realidad como una ilusiéon (Frith apud
Halgin y Whitbourne, 2004).

Este ultimo criterio es de suma importancia para esta investigacion. Por lo tanto,
considero que la necesidad que esta presente en todo ser humano es buscar en la
fantasia un sustituto de la realidad insatisfactoria. En los casos graves de autismo, el
individuo se “excluye a toda la realidad” con sus incesantes estimulos sensoriales y
perceptivos. En el mejor de los casos la realidad existe solamente en sus relaciones

mas banales: comer, beber, vestirse.
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El contenido del pensamiento autista es incorregible, y asume para el individuo
un completo valor de realidad, mientras que el que se atribuye a la realidad misma
se reduce a cero. El individuo autista esta convencido de que se le considera normal
o mentalmente sano, aunque diariamente escuche lo contrario.

En los casos severos no comprende el sentido de las palabras y puede repetirlas,
pero de inmediato sustituye nuestro significado por el suyo propio.

Pelletier afirma que “el individuo autista ya no distingue entre la realidad o la
fantasia. Suponer que los autistas creen en su realidad, seria otorgar a sus estados de
conciencia una energia o fuerza que ellos no poseen”.

Para finalizar, me gustaria resaltar que la mayoria de los individuos con trastornos
autistas se abandonan en fantasias que satisfacen sus deseos o temores, lo cual los lleva
a tener una pérdida de la conciencia temporo-espacial real. En el caso de un autismo
severo, por lo tanto, el sujeto no se da cuenta del entorno en que se encuentra, y solo
tiene una supuesta “realidad”, en un tiempo y espacio poco definido. Y con esto conclu-
yo que “el autismo si entra como ejemplo en la definiciéon de muerte psicologica”.
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