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ESTADO ACTUAL Y MARCO TEORICO

Antecedentes freudianos

Los interrogantes planteados en el curso de la obra freudiana concernientes a la naturaleza,
estructura y funcién de la fobia se han mantenido en el campo del Psicoanalisis hasta la actualidad.
Recordemos que su inclusidn en el marco de las neurosis como forma auténomafue la mas tardia,
después de un periodo en el que Freud fluctuaba en incluirla dentro de las neurosis actuales, las
obsesiones y la histeria. Se trataba de establecer el mecanismo especifico que presidia la
formacion del sintoma, de especial importancia en la medida en que la nocidon de defensa
resultaba fundamental como condicién para la implementacién del método analitico. Ejemplo de
estas vacilaciones, que afectan incluso su misma denominacién, la encontramos en el relato del
caso Emma, el que Freud presenta dentro de la Segunda parte del Proyecto de una Psicologia para
neurdlogos (1995). Se trata del abordaje de lo que Freud denomina “compulsidn histérica”, cuya
génesis logra establecer. Hemos dicho que la misma denominacion clinica plantea problemas, en la
medida en que se trata de una joven descripta como no pudiendo entrar sola en una tienda,
perturbacidon que responde a las caracteristicas fenomenoldgicas de la fobia. Sin embargo, es para
Freud ejemplo de “una compulsidon”, término que utilizara mas tarde para caracterizar a la neurosis
obsesiva. Pero el andlisis del caso remite a “la primera mentira histérica”, la que se revela en
funcidn de los tiempos de constitucion del sintoma y los procedimientos de simbolizacién y
desplazamiento que colaboran con la represidn del recuerdo sexual traumatico. ¢Por qué Freud en

1895 no menciona la categoria de la fobia cuando analiza el caso, sino para compararla con la
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agarofobia por la funcién que cumple el acompafiante? Serd necesario dar unos pasos mas, en
1897, poco antes del abandono explicito de la teoria de la seduccidon. Recordemos que
progresivamente cobra importancia la funcién de la fantasia en la formacién de sintomas y es
entonces que Freud puede afirmar: “Todos los sintomas ansiosos (fobias) se derivan de acuerdo
con este mecanismo.” Se refiere a la represidén de las fantasias cuando su intensidad aumenta y
p . , . ., , .

surgird un sintoma producido por la retrogresion desde la fantasia hacia los recuerdos que la

constituyen.” (Freud Manuscrito M, 25-05-1997)

En 1909 “La fobia de un nifio de 5 anos” Freud reconoce las dificultades que presenta el estatuto
de la fobia como neurosis : “La posicién de las fobias dentro del sistema de las neurosis sigue
indeterminada hasta hoy. Parece seguro que corresponde ver en ellas meros sindromes que
pueden pertenecer a diversas neurosis, y no hace falta adjudicarles el valor de unos procesos
patoldgicos particulares.” (Freud, S. 1909 p. 94) Sin embargo, el analisis del caso de la fobia infantil
le permite introducir la categoria “histeria de angustia”, que como la histeria de conversién,
obedece al mecanismo de represion, pero implica un retorno diferente, que se expresa en la
angustia como afecto liberado, de acuerdo a la primera teoria de la angustia automatica. Situa
este tipo de neurosis como frecuente sobre todo en la infancia. La histeria de angustia evoluciona,
segun Freud hacia la fobia, formacidén sintomatica que logra ligar la angustia con un trabajo
psiquico no diferente al de las demds neurosis, pero en el que pueden circunscribirse la utilizacion
de mecanismos especificos que transforman la angustia en miedo. Queda sin responder sin
embargo en la fobia infantil la cuestidén de los 2 tiempos del sintoma tal como ha sido establecido
por Freud. Por otro lado, resulta de interés destacar que no encontramos en el abordaje del caso el
denominado “beneficio primario” del sintoma. La fobia, dird Freud mds tarde, se produce, “en
favor de los factores represores mismos.” (1926) Al articulo de 1909 seguirdn textos
fundamentales para la construccion del edificio de la obra freudiana en los que la fobia resulta el
paradigma clinico fundamental para estudiar los procesos de formacién de sintomas, tales como La
represiéon y El Inconsciente, ambos de 1915, incluidos en “Metapsicologia.” Esto resulta
particularmente significativo desde el punto de vista epistemoldgico, como lo es el papel que Freud
le otorga a la fobia para reformular la teoria de la angustia en Inhibicién, Sintoma y Angustia” en
1926, texto fundamental del denominado “giro de los afios 20.”Freud justifica esta eleccion por “la
transparencia” que ofrece, comparada con las otras neurosis;otros como Ferenczi le reconocen el
caracter de la “neurosis mas simple”. Quedan por elaborar las razones de su lugar en textos

cruciales de la teoria analitica considerando que tal vez nos aporte novedades acerca de la
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estructura y funcién de esta forma de la neurosis. Volviendo a la secuencia de los textos
freudianos,constatamos que los interrogantes que han quedado sin respuesta en los desarrollos
previos a los anos 20, particularmente el problema de los motivos de la represidon que resultaban
oscuros en el andlisis de Juanito, resulta el motor fecundo que conduce a Freud a formular la
angustia de castracion como miedo al padre. Se trata de mantenerse fiel al precepto, “no sexualizar
los motivos de la represion”, queno podra sin embargo mantenerse sin excepciones, considerando
la doble génesis de la angustia que plantea en Inhibicién, Sintoma y Angustia. En esta perspectiva,
Freud diferencia las fobias precoces (temor a la oscuridad, a los extrafios y a la soledad), vinculadas
al incremento de la tensidén libidinal, de las fobias infantiles en su relacién con el Complejo de
Edipo en la etapa félica. Logra de esta manera elaborar su teoria de la angustia como angustia de
castracion, que se relaciona con la represidn secundaria, manteniendo, sin embargo el exceso de la
carga libidinal como causa de la Represién primaria. En el plano de las distinciones estructurales,
Freud no diferencia las neurosis infantiles y las neurosis del adulto, ajustando estas ultimas al
modelo propuesto para las primeras. De esta manera aborda la agorafobia, a la que considera
sometida al mismo peligro que se encuentra en la fobia infantil. Las limitaciones de la agorafobia,
vinculada desde los primeros momentos de la teoria freudiana con la tentacién de una satisfaccion
libidinal reprobada, son consideradas intentos de sustraerse de los peligros que esta ultima
representa, porque convocan como en la infancia, el peligro de la castracidn. Por ultimo, es de
interés sefalar los problemas que presenta Freud en 1913, en su articulo titulado “La disposicion a
la neurosis obsesiva” (Ensayos sobre la vida sexual y la teoria de las neurosis”, Apartado 9): “El
problema por qué y cdmo contrae un hombre una neurosis es, ciertamente, uno de los que el
Psicoanalisis habra de resolver”. Se trata del problema de la eleccidn de la neurosis, vinculado para
Freud con las dos clases de causas: las constitucionales y las accidentales. Una cuestion relacionada
serd abordada mas tarde en Inhibicion, Sintoma y Angustia (1926) desde otro angulo, cuando se
pregunta por qué razén algunas neurosis infantiles transitorias se convierten en algunos casos en
la principal referencia de las neurosis posteriores del adulto. Freud responde en el primer articulo
citado apelando a dos factores: “la fase de la evolucidn del yo en la que surge la fijacién, asi como
en la evolucién de la libido”. El articulo privilegia el ultimo de estos dos factores, subrayando
ademas la disarmonia que caracteriza en el caso de la neurosis obsesiva la evolucidn del yo y la de
la libido. El caso presentado resulta de interés para nosotros en la medida en introduce la pregunta
sobre las razones que condicionan el pasaje de una histeria de angustia a una neurosis obsesiva en

una misma paciente, lo que Freud considera “una trayectoria desacostumbrada.” La histeria de
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angustia surge después de un suceso traumatico accidental que provocd una privacion libidinal.
Freud la explica por la repulsa de fantasias de tentacidn, en las que ansiaba cumplir sus deseos de
maternidad. Un segundo suceso accidental estd en el principio de la aparicién de sintomas
obsesivos, que Freud interpreta como una reaccidn a impulsos erético anales y sadicos, que se han
activado por regresion. La histeria de angustia se presenta en este caso, como en las fobias de la
neurosis infantil, transitoria, y mantiene el rasgo que Freud habia subrayado en 1909: es la que no
requiere una constitucién o disposicién especial, refiriéndose al papel que en ella representan los
puntos de fijacion de la libido. El sintoma neurdtico espara Freud en el curso de toda su obra una
satisfaccion sustitutiva, o reacciones frente a la misma, y tiene como propiedad principal su
persistencia, vinculada a la economia libidinal. En las fobias, los sintomas obedecen a un modo de
localizar la angustia, son en general sintomas negativos, precauciones, evitaciones, inhibiciones,
que conllevan una escasa ganancia sustitutiva. De acuerdo a lo anterior, nos preguntamos
entonces: écomo explicar la persistencia de algunas fobias que se mantienen en algunos casos
durante largos periodos de tiempo, condicionando a veces una existencia restringida por las

limitaciones que imponen como modo de evitar la angustia?
Después de Freud

El debate posterior que se desarrollé en el campo del Psicoandlisis sobre el estatuto de la fobia
tuvo su punto de partida en los problemas suscitados por su presentacién en contextos variados.
Su amplia definicién intenta fijar sus principales rasgos fenomenolégicos: el miedo irracional que
surge ante la presencia de objetos o situaciones, y las inhibiciones y evitaciones que se producen
como consecuencias del malestar que provoca su proximidad. De acuerdo a estas caracteristicas de
la fobia, fueron situadas en diferentes configuraciones clinicas: como una estructura en las
neurosis infantiles, pero también como sintomas de la histeria o la neurosis obsesiva, asi como
precediendo o acompafiando en algunos casos de melancolia. En su articulo cldsico
titulado“Contribucién al estudio de las fobias” (1956) J. Mallet se propone el estudio de las fobias
de acuerdo a una perspectiva evolutiva, y toma como punto de partida el terror nocturno como
consecuencia inmediata del temor de origen interno, que considera de especial importancia en la
génesis de la fobia infantil. El autor encuentra los restos de la fobia infantil en el adulto, que se
expresan en el miedo a la mirada del otro, lo que mas tarde se denominara “fobia social” y que
para el autor corresponde a lo que en la infancia es el terror nocturno o la fobia. Esta presentacién

es diferenciada de lo que denomina “seudofobias”, que implican una regresion libidinal, y que no
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pueden ser consideradas como evoluciones de la fobia infantil. Su naturaleza es diferente para

Mallet, y pertenecen a la histeria o neurosis obsesiva.

También en 1956 F, Perrier en su articulo “Fobias e histeria de angustia”, advierte los problemas

gue se encuentran en el abordaje de la fobia si se revisa la literatura psicoanalitica de la época:

”...cuando se intenta un estudio sistemético de la fobia....muy pronto se comprueba que quedan no
pocos aspectos aun no investigados en este dominio, demasiado conocido en superficie para
despertar la inquietud de examinarlo de nuevo. Se descubre que la literatura analitica es
relativamente pobre en relacidn a la frecuencia y a la riqueza de las manifestaciones clinicas, y que
no estd demostrado en modo alguno que dicha parquedad sea la consecuencia de un

conocimiento definitivo del tema.” (p. 222)

El autor cuestiona la escasa concordancia de los enfoques clinico y tedrico, asi como la no
distincion de varios registros en los que es necesario analizar el problema de la fobia:el
semioldgico, el fenomenoldgico y el metapsicolégico. Es por esta razén, que afirma que en la
tradicién analitica “el concepto de fobia no remite a una entidad clinica bien definida” (P.223).
Critica que la fobia sea considerada en general como meramente sintomatica, secundaria, y por
consiguiente no se la analice en su originalidad propia. Esto ultimo es justamente lo que se
propone encontrar en su estudio, utilizando la diferencia de los registros imaginario, simbdlico y
real introducidos en la época por J. Lacan. El autor concluye que si la fobia no constituye una

estructura clinica definida, es

“de todos modos el testigo, en el interior de una neurosis, de una fase evolutiva donde se plantea-
en la angustia- la cuestién de una identificacion estructurante, de la que la fobia es a un mismo

tiempo, promesa y fracaso.” (p.238)

En una perspectiva diferente Anna Freud parece coincidir con los autores que otorgan una
especificidad a la fobia cuando, expresa en su obra “Fear, Phobias and Anxities” (1977)que la fobia
constituye una entidad con derecho propio, si consideramos los mecanismos de defensa
especificos que utiliza, o sea la simbolizacién, la proyeccion y el desplazamiento. Este enfoque es
cuestionado por otro autor de su misma orientacidn,Sandler, quien evoca las formas menos
clasicas de la fobia, las angustias de diferente naturaleza que las inflitran y sobre todo la labilidad
de los mecanismos de defensa del nifio que pone en escena cuadros a menudo mixtos para

mantener un umbral tolerable de angustia engendrada por su actividad fantasmatica. El autor

87



considera que la estructura y la funcién de la fobia debe ser examinada, especialmente si se tiene
en cuenta las dudas planteadas por Freud en el curso de su obra sobre el sintoma fdbico. Los
trabajos de MelittaSperling (1972) se situan en la misma linea de los de A. Freud, cuando se ocupa
particularmente de la fobia escolar, y en el andlisis que lleva a cabo revela las dificultades que
surgen cuando se abordan las fobias en general como neurosis, sin respetar la especificidad que

permitiria reconocer diferentes estructuraciones, con factores etioldgicos diferenciados.

H. Deutsch, ha sido otro de los autores que se ha ocupado del analisis de la fobia infantil, poniendo
el acento en su relaciéon con evoluciones posteriores, destacado la importancia del miedo a la
castracion y especialmente de sus derivaciones. Lo que encuentra en ellas es lo que se mantiene
como factor etioldgico fundamental: el temor a la feminizacién y a ser sometido a una posicidn
pasiva. Esta conceptualizacion es desarrollada en su articulo “Un cas de phobie de poule” (1930)
en el que relata el caso de la fobia a las gallinas de un nifio que se convierte en homosexual en su
juventud. H. Deutsch subraya que no se trata de que el sujeto se encuentre fijado a una posicién
homosexual pasiva, temida en la infancia, y que esta en el principio de su fobia, sino que por el
contrario, el rechazo a la castracion como feminizacion se expresard mas tarde en su actitud
homosexual activa. Esta posicién activa se encuentra definida en el ejercicio de la sexualidad del
joven, pero que no evita, sin embargo, que la fobia a las gallinas vuelva a presentarse en ocasién
posterior, de la misma manera en que se habia manifestado en la infancia. Lo esencial que se pone
de manifiesto en la fobia es para la autora el rechazo de la castracidn que se expresa como temor a
una identificacion pasiva, feminizante, rechazo que se manifiesta en continuidad en la fobiay en la

homosexualidad.

Por su parte, desde una orientacién diferente, Melanie Klein tempranamente aborda el problema
de la fobia, en el contexto de su elaboracién sobre el Psicoandlisis de nifios y particularmente de
las neurosis infantiles. En el capitulo IX de “El Psicoanalisis de nifios”(1932) titulado “Relaciones
entre la Neurosis obsesiva y los Estados tempranos del superyd”. La autora destaca la importancia
de las consideraciones de Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia” (1926), cuando sefala que “las
primeras fobias de los nifios no han encontrado ninguna explicacién hasta ahora” y que “su
relacién con las neurosis mas obvias y tardias de la infancia de ningiin modo son evidentes.” Como
respuesta a los interrogantes de Freud, M. Klein sostiene que tales fobias precoces son
consecuencia de la ansiedad que surge en los primeros estadios de la formacion del superyd.

Agrega que surgen muy tempranamente y responden a un incremento del sadismo de los estadios
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pregenitales. Las fobias a los animales mas tardias contindan su origen en las ansiedades primitivas

pero destaca que la novedad se encuentra en el progreso de las defensas utilizadas:

“Estdn basadas en esa expulsidon del superyd terrorifico que es caracteristico del primer estadio
anal y representan asi un proceso compuesto por varios movimientos mediante el cual el nifio
modifica su miedo a su superyé y ello terrorificos. El primer movimiento es arrojar aquellas dos
instituciones al mundo exterior y asimilar el superyd al objeto real. El segundo movimiento nos es
familiar: es el desplazamiento al animal del miedo que siente al padre real. Pero antes de éste hay
a menudo un paso intermedio que consiste en elegir como objeto de ansiedad en el mundo
externo a un animal menos feroz en lugar de las bestias salvajes y feroces que en los primeros
estadios del desarrollo del yo tomaban el lugar del superyé y del Ello. El hecho de que el animal-
ansiedad no solo atrae hacia si el miedo del nifio a su padre, sino también su admiracion por él, es

una sefal de que el proceso de formacidn de un Ideal ya tiene lugar” P. 170

M. Klein considera que las fobias infantiles pueden tener diferente tipo de evoluciones posteriores,
y después de comparar los casos de Juanito y del Hombre de los Lobos , seiiala que la funcion que
desempenia la fobia puede ser diversa; esto depende, de acuerdo a su concepcién, de la magnitud
de las tendencias destructivas, que al ser proyectadas en el padre, lo hacen tan peligroso como
para no poder enfrentarse a él en posicion heterosexual, factor etiolégico que considera
fundamental en la génesis de la homosexualidad en los paranoicos. Por eso le parece una deriva
l6gica del Hombre de los Lobos su grave neurosis obsesiva temprana y mdas tarde, su episodio
paranoico. En 1961 se publica el caso Richard, un nifio de 10 afos, por el que los padres consultan
preocupados por una intensificacion de los temores que le hacian imposible concurrir a la escuela.
En el caso M. Klein aplica las misma hipdtesis etioldgicas, basada en la extrema fortaleza de las
ansiedades tempranas, que luego de ser proyectadas, son localizadas en el mundo exterior y se

vuelven contra el sujeto.

En la corriente kleiniana, algunos autores han incorporado los desarrollos de Fairbairn,
concernientes a la importancia de los fenédmenos de disociacién del yo en la histeria. J. Mom,
psicoanalista argentino, por ejemplo, en 1960 en su articulo “Aspectos tedricos y técnicos en las
fobias y en las modalidades fébicas” se hace eco de la teoria de los fendmenos esquizoides del
autor citado cuando sostiene “lLas fobias son formaciones histéricas, pero producto de una
disociacion del yo, constituyendo por lo tanto un fendmeno esquizoide (Fairbairn).” Pero agrega

ademas, “son de absoluta observacidon los mecanismos de control obsesivos y las tendencias
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paranoides. Hace tiempo destaqué que el fébico es un enfermo que en plano histérico en el que
actia controlando obsesivamente sus angustias esquizoparanoides.” Constatamos en esta
perspectiva que las fobias pierden toda autonomia, por su inclusién en el concepto de disociacién
del yo, y por el empleo de defensas de control obsesivo, asi como por su deriva en tendencias
paranoides, lo que complejiza la posibilidad de un diagndstico estructural. Pendiente que tal vez es
necesario atribuir a tanto a las confusiones que introduce la nocidon de nucleo psicético en la
corriente kleiniana como sustrato que unifica diversos tipos de presentaciones clinicas, asi como al
concepto de “esquizoidia” de Fairbairn, que oscurece la especificidad de la represién en las
neurosis, por las mismas razones que Freud desechaba el empleo que hacia Bleuler del término en

la denominacion de la esquizofrenia.
Con Lacan

El abordaje de la fobia se introduce en la ensefianza de Lacan en el primer movimiento conocido
como “Retorno a Freud”, iniciado en 1953. Este tema se inscribe en la problematica principal de los
anos 50, en la que Lacan realiza progresivos desarrollos vinculados en una lectura de los textos de
Freud, a fines de reformular en términos estructurales el concepto de deseo inconsciente y su
relacién con la dimensién libidinal. En esta perspectiva en el Seminario 1V, titulado “Las relaciones
de Objeto” (1956-1957)se produzca una elaboracion de particular importancia en las relaciones
desarrollo y estructura, en las que utiliza como algunas de las principales referencias a los
psicoanalistas de nifios, entre ellos Melanie Klein, Winnicott y una discipula de Anna Freud,
AnnelieseSchnurmann. Es un seminario en el que Lacan introduce el falo como objeto central en la
economia libidinal, como significacidon esencial que permite conjugar el deseo con un objeto a
partir de la falta de objeto, o sea la castracién materna. Esta problematica lo conduce a analizar el
objeto fébico y el objeto fetiche, como paradigmas clinicos de la relacién del objeto con la falta que
lo sitda. La lectura minuciosa del historial del caso Juanito le permite delimitar la estructura y la
funcién del objeto fébico como objeto significante, objeto que es al comienzo un significante
oscuro que emerge a partir de la metonimia y progresivamente se convierte en metafdrico creando
nuevos contextos de significacién. La angustia surge en un tiempo en que el nifio es desalojado del
lugar falico que ocupaba para su madre, y se confronta con sus primeras erecciones, sin poder
otorgarles una significacién. Lacan considera que la fobia resulta una soluciéon que suple la
deficiencia del padre real para dar una respuesta que permita separar al nifio de su madre, cuando

ha surgido la pregunta por su deseo. En otros términos, el punto de partida es la castracion
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materna y la angustia se desencadena por la insuficiencia del padre real para situarse como cuarto
en la relacidon nifio-madre-falo. La fobia transitoria de Juanito es para Lacan un intento de
solucionar la angustia, es una “fobia en marcha”, en la que Juanito, asistido por su padre y la
direccién de Freud, llega a una solucién en la que se puede reconocer una salida atipica del Edipo.
En el curso de su ensefianza Lacan se ocupara en distintas ocasiones de la fobia, ofreciendo nuevas
perspectivas. Si bien en seminarios de los afios 60 situa a la fobia junto con otras modalidades del
deseo en la neurosis, como “deseo prevenido”, en el afio 1968 en el seminario XVI, cuestiona que

se trate de una estructura neurdtica estable, la considera una “neurosis elemental”, una placa

giratoria que necesariamente se estabiliza en otras condiciones clinicas. Tema de especial interés
para desarrollar en la medida en que suscita interrogantes, sobre todo vinculados a la funcién de
los sintomas fdbicos en sujetos adultos. Asi como también introduce el problema de los
remanentes posteriores de las fobias transitorias, tal como se pudo constatar en el Historial de una
neurosis infantil (Freud, 1914) y en los informes de R. Mac Bruswick y M. Gardiner (1928- 1856),

tema que en la actualidad algunos autores han abordado en el caso Juanito (L. Naveau, 2011)

Este problema, asi como algunos otros vinculados con la resolucién curativa que evidencias ciertas
fobias de la infancia y adolescencia, adquieren nueva luz si tenemos en cuenta la nueva
formalizacion que la ultima ensefianza de Lacan ha introducido, de importantes consecuencias en
la clinica. Se trata de una nueva perspectiva que abre interrogantes diferentes a la clinica
estructural, los modifica de cierta manera, asi como los complementa. Esta nueva formalizacién es
el punto de culminacién de los desarrollos llevados a cabo en el curso de fines de los afios 60 y
principios de los 70, en los que se modifican conceptos fundamentales de los primeros momentos
del recorrido de Lacan, particularmente los conceptos de Nombre del Padre y el estatuto y la
existencia del Otro. Introduce el problema del funcionamiento de los tres registros RSl en términos
de su anudamiento. La funcién del Nombre del Padre es para cada sujeto, la mantener juntos, uno
por uno real, simbdlico e imaginario, y permitirle hacer consistir una realidad sin existencia, pero
adonde puede sin embargo desarrollarse el lazo social en el campo de los discursos. El nudo
borromeo es un esfuerzo para pensar la estructura fuera de la referencia al Otro, y en el que la
funcién de la nominacién adquiere una relevancia especifica, afectando las tres dimensiones,
como angustia, sintoma e inhibicidn. Esta ultima formalizacion permite asimismo reformular el

concepto desuplencia, y su funcién en las neurosis y las psicosis.
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A partir de estos desarrollos que nos ofrecen nuevos instrumentos conceptuales, consideramos de

interés proponer una investigacién que aborde

1.- la problematica que introducen las fobias infantiles, de acuerdo a la funciéon del objeto,
establecido a partir de la metafora, como “significante para todo uso”, o por el contrario, el
mantenimiento de una significacion en suspenso, a partir del deslizamiento metonimico que

impide la localizacion de la angustia.

2.- La significaciéon que adquieren las manifestaciones fobicas posteriores en las diferentes
estructuras clinicas.Especialmente de interés nos resulta abordar el valor clinico que adquieren su

continuidad o discontinuidad en relacion con la estructura de la neurosis y de las psicosis.
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