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RESUMEN

En el presente estudio de caso se hara un analisis de una neurosis histérica
presentandose particularmente en un hombre, el cual fue atendido en la unidad de
servicios psicologicos (USP) de la facultad de psicologia, durante un periodo de 2

anos 4 meses.

Donde se hara un andlisis detallado de su estructuracién como neurosis
histérica, la relacién que tienen los padres en su estructuracion, la formacién de

sus sintomas, sus rivalidades e insatisfacciones.

Mencionandose igualmente las aportaciones (sefalamientos,
confrontaciones, aclaraciones e interpretaciones) psicoanaliticas hechas por el
terapeuta. Desde las bases tedricas que han sido retomadas para el trabajo con
este caso, haciendo una revision teérica del fundador del psicoandlisis Sigmund
Freud, y unos cuantos post-freudianos como Francoise Dolto, Joel Dor, Juan

David Nasio, entre otros.

Este estudio de caso psicoanalitico se deriva de un modelo de trabajo
basado en la investigacion cualitativa, dando la apertura a la subjetividad y

singularidad del sujeto en cuestion, relacionandolo con la teoria psicoanalitica.



CAPITULO 1

INTRODUCCION
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El presente estudio de caso es una investigacion cualitativa basada en el
método de investigacion psicoanalitico. El presente caso el cual sera analizado,

viene a ser acerca de una neurosis histérica en un sujeto masculino.

Siendo asi el caso, se trabajara la relacién con el padre y la madre quienes
a través de su interaccion para con él fueron detonando dicha psicopatologia; se
analizara la insatisfaccion, que viene a regir la vida cotidiana del paciente ante
sus decisiones, acciones, ideas, sentimientos, que lo llevan a rivalizar con todos
aquellos que se encuentran a su alrededor, sobre todo su familia; e igualmente, se
analizaran los sintomas conversivos con los cuales carga, como le provocan
insatisfaccion, pero igualmente como le sirven para deslindarse de aquellas ideas
parasitantes las cuales le angustian y le provocan mas insatisfaccion que sus

propios sintomas soméaticos.

De este ensayo se ira dando ciertos planteamientos para poder ir
desarrollar la tematica en cuestién que es un caso de histeria de conversion en el

hombre.

Para iniciar, se ira desarrollando una breve introduccion, dando una breve
resefa de lo que se ira trabajando a través del caso, hablando acerca de los
antecedentes teoricos del caso, sus objetivos generales, como especificos; los
supuestos tedricos de los objetivos especificos; las limitaciones y delimitaciones

del proceso terapéutico; e igualmente, la justificacion del caso.
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En el marco tedrico, se busca dar las bases teoricas que justificaran el
analisis del caso, dando una explicacion histérica, metapsicologica, como una
interrogante hacia la especificidad de un género sexual en cuanto a la histeria de
conversion; desarrollando una explicacién del complejo de Edipo en el caso de un
nifo el cual se estructurara como histérico; por ultimo, explicando la relacién de la
rivalidad e insatisfaccion como caracter del sujeto histérico. Siendo las bases
teoricas principales Sigmund Freud, como su hija Anna Freud, Joel Dor, Francoise

Dolto y Juan David Nasio.

Al momento de hablar acerca de la metodologia y los procedimientos para
el abordaje de éste caso, viene a ser una explicacion de lo que es la investigacion
psicoanalitica, desde su bagaje como dispositivo analitico, el uso del encuadre
psicoanalitico, la descripcién de los elementos para el proceso analitico, y el uso
de instrumentos tedrico/técnico para el psicoanalisis, basado en su mayoria desde

lo planteado por Jean Laplanche y Jean- Bertrand Pontalis en su diccionario.

El estudio de caso clinico vendra a ser la descripcion y andlisis de lo
narrado por el paciente, el proceso de su estructuracion subjetiva, y el mero
estudio de su caso clinico, analizando el discurso del paciente, esto siendo
recopilado desde las vifietas clinicas hechas a través del curso de su proceso

terapéutico.

Como ultimo, se daran las conclusiones haciendo una sintesis de las
intervenciones hechas a través del proceso analitico, sus dificultades, sus

limitantes y los resultados de la intervencién.
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1.1 Antecedentes.

La relacién entre la histeria y el psicoandlisis empieza desde los estudios de
Sigmund Freud con el Dr. Jean-Martin Charcot en los afios de 1885 y 1886; donde
empezo a observar los casos con cuadros sintomaticos con paralisis,

convulsiones, contracturas, meramente enfermedades nerviosas.

Freud permanece estudiando por 6 meses, interesandose en el estudio de
Charcot acerca de la hipnosis para provocar sintomas artificiales en casos de
histeria de conversion. Afilos mas tarde empieza a colaborar con el Dr. Josef
Breuer, empezando a trabajar con una variacién de la hipnosis, el método “hipno-

catartico" implementandolo igualmente con pacientes histéricas.

El método en cuestion consistia en inducir el suefio hipnotico en el
paciente para, en vez de sugerirle la desaparicion de algun sintoma, pedirle
que recordara el momento y las condiciones que provocaron su aparicion,
reviviendo entonces la carga afectiva del acontecimiento (Alvarez del

Castillo, 2009. Pp, 26).

Freud y Breuer en “Estudios sobre la histeria“, hacen varios postulados para
establecer el ataqué histérico, donde consideraron la disociacién, una escision en
el contenido del sistema consciente del psiquismo. Dichos postulados refieren a
que al haber un ataque histérico primeramente hay un retorno de un recuerdo;
este no viene a ser un recuerdo cualquiera, es el retorno de un evento que viene
a desencadenar la histeria, siendo este un trauma psiquico; dicho recuerdo

traumatico retorna del sistema inconsciente, estado segundo de la consciencia; a
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lo que deducen que estos recuerdos pasan a ser inconscientes por ser
impresiones intolerables, de excesiva conmocion afectiva; por ultimo, la dinamica
entre dichos sistemas consciente e inconsciente procuran mantener la impresion
intolerable en lo inconsciente; sin embargo, la energia ligada a la impresién
excesiva se deslinda de dicho recuerdo ligandose a una reaccién motriz o

somatica, para lograr la descarga de dicha energia (Freud y Breuer, 1893-1895).

La investigacién del trauma psiquico abrié el camino al descubrimiento de
las caracteristicas sexuales en relacion a las psicopatologias y la sintomatologia
de las neurosis; a lo que lo permite acceder a la comprension de las
representaciones de la memoria; e igualmente, ante la imposicion de una paciente
(“Anna O.*) a que guardase silencio para permitirle seguir hablando libremente
(talking cure o cura por la palabra) dio las bases de la asociacion libre, siendo la
base fundamental del método psicoanalitico (Freud y Breuer, 1893-1895, Alvarez

del Castillo, 2009).

Cuando hablamos de las caracteristicas sexuales, o0 mas especificamente
de las caracteristicas de las organizaciones sexuales infantiles y de la relacion
sujeto psiquico y la relacién triadica nino-madre-padre podremos empezar a
hablar acerca de la fase falica, justo la fase donde, si el nifio sufre de un montante
de afecto intolerable y devastador se fijard en una estructura neurética y mas

especificamente una psicopatologia histérica.

Para describir esta relacion triadica del nifio y el montante de afecto

intolerable, tendriamos que hablar de una vivencia, un suceso el cual el nifio es
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espectador de la anatomia femenina, mas especificamente la de la madre; e
igualmente, se percata de la diferencia con su propia anatomia como masculina
haciendo una terrorifica diferencia, la ausencia de pene, dicho suceso tan
angustiante da rienda suelta a su fantasia, creyendo que la madre ha sido
castrada y él mismo puede sufrir el mismo destino “ser castrado por el padre®, esta
amenaza da paso al sepultamiento del complejo de Edipo. Dicha situacion

encamina al sujeto a una estructuracién de neurosis histérica (Nasio, 1990).

Lo mas representativo de la neurosis histérica es la conversién, “consiste en
una transposicién de un conflicto psiquico y una tentativa de resolucién del mismo
en sintomas, motores o sensitivos" (Laplanche y Pontalis, 1971. Pp, 81), como
sintomas somaticos cuyo significado viene a representar la realizacién del deseo
intolerable para el yo del sujeto. Otros elementos que también son representantes
de la neurosis histérica son la rivalidad y la insatisfaccion. La rivalidad siendo parte
desde el mismo proceso edipico donde inicia una rivalidad para con el padre por el
amor de la madre, en el caso de varoén, repitiéndose esta situacion en la vida
cotidiana del sujeto histérico; igualmente, la insatisfaccion sirve como proceso
para evitar el peligro de una plena satisfaccion el cual puede llevarlo a la muerte

(Nasio, 1990).
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1.20bjetivo General.

Analizar un cuadro de neurosis histérica, su estructuraciéon en relacion al

complejo de Edipo y sus derivados sintomaticos, como rasgos de caracter.

1.3 Objetivos Especificos.

Analizar como la experiencia del complejo de Edipo es lo que
desencadena una neurosis histérica.

Identificar los desencadenantes de los sintomas conversivos del
paciente.

Distinguir los elementos de rivalidad e insatisfaccion en las actividades

cotidianas y relaciones de objeto del paciente.

1.4 Supuestos.

El proceso que ha llevado al sepultamiento del complejo de Edipo, sera
el parte aguas de la estructuracién del sujeto psiquico y su
psicopatologia.

Los sintomas conversivos surgen de la incapacidad repentina del sujeto
histérico de poder asumir o sublimar su deseo y tener que reprimirlo,

esto retornando como algias de conversion.
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e Las actitudes de rivalidad ante las relaciones de objeto, como lo vendra
a ser la familia, producen su sintomatologia, ocasionando una gran

insatisfaccion en la mayoria de las situaciones de su vida cotidiana.

1.5 Limitaciones y Delimitaciones

El caso el cual se tratard como ya se ha mencionado es una labor con
enfoque analitico, llevandose a cabo en una Institucién comunitaria, que es la
unidad de servicios psicoldgicos (USP). Tedricamente el psicoanalisis no puede
ser trabajado meramente en una institucion; sin embargo, eso no significa que el
trabajo sea enfocado psicoanaliticamente. Siendo asi la situacion, se marcan
ciertas limitaciones, como delimitaciones para un trabajo psicoanaliticamente

orientado.

La limitante mas significativa en éste caso es en gran parte por cuestiones
del encuadre truncado por politicas de la institucion; ya que si el paciente no tiene
oportunidad de asistir a sesidn, esa sesidn no se cobra, por lo cual parte
sumamente importante del encuadre psicoanalitico es que: “sesion que se falta, es
sesion que se paga’, esto siendo asi para que el paciente en proceso analitico no
falte por cuestiones que provienen de su resistencia. Las demas limitantes son
parte de la estructura fisica de la institucion, como paredes delgadas donde el
ruido y el dialogo de los cubiculos alrededor contaminan el proceso el cual se lleva
a cabo; asi igualmente, en ciertas ocasiones llegaron a cambiarnos el cubiculo el

cual se estaba utilizando por cuestiones de la misma institucién.
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Igualmente hay una parte en su cierto grado limitante por parte del paciente
para abordar el caso, su constante movimiento en cuestion a la creencia de su
familia en relacidon con la brujeria; ya que ciertos de sus hermanos, hermanas y
cufadas practican la brujeria; lo que su constante cambio es si creer o0 no creer,
pareciendo que al haber cercania al contenido latente de su discurso, pareciera
buscar escudarse de ello al empezar a creer en la brujeria y pasando dicha
cuestion parece dejar de creer. Claro situacién que se trabajé con el paciente en

sesion.

En este caso las delimitaciones fueron la capacidad del paciente de que
pudiese elaborar sus angustias, las cuales le impidieron el poder relacionarse con
las personas significativas de su familia, las cuales logré relacionarse con ciertos
miembros; recuperar la capacidad de poder hablar adecuadamente la mayor parte
del tiempo, donde disminuyé su tartamudeo y soltando la tensién de su mandibula;
asi también, lograr desprenderse de sus sintomas conversivos, los cuales ciertos

sintomas lograron desaparecer, mas no todos.

1.6 Justificacion.

Este caso es de suma relevancia debido a que es un caso de histeria de
conversion el cual se presenta en un sujeto masculino, habiendo pocos aportes en
la teoria psicoanalitica acerca de histeria en los hombres, y mas especificamente

de histeria de conversién en el hombre. Por lo cual, se espera que este trabajo

18



venga a ser una aportacion teorica en el trabajo de histeria de conversién

masculina.

Este caso demuestra su viabilidad al coincidir con los aportes expuestos por
tedricos reconocidos del psicoandlisis al reflejar la equivalencia con las
caracteristicas del modo de la estructuracion, sintomas conversivos, los rasgos de
caracter, el modo en que llevan sus relaciones un histérico masculino; e
igualmente, coincidiendo con las especificaciones que el mismo Freud ya

planteaba exclusivamente de la neurosis histérica.

Es pertinente esclarecer que este caso asi como fue de provecho para mi
formacidén dandome la experiencia de la metodologia y trabajo con pacientes
histéricos masculinos, pueda ser de provecho para aquellos que buscan una

referencia teérica y metodoldgica de dicha estructura psicopatolégica.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO
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2.1 Histeria de conversion.

La histeria de conversién, “forma de histeria que se caracteriza por el
predominio de los sintomas de conversién" (Laplanche y Pontalis, 1971, pp. 177).
Dicha psicopatologia perteneciente a la estructura de la neurosis, en la cual se ha
producido un conflicto psiquico donde surgen diversos sintomas somaticos,
inhibiciones motoras como la paralisis o inhibiciones sensitivas, habiendo

anestesias o dolores localizados en alguna zona corporal.

Dichos conflictos psiquicos surgen en base a traumas sexuales surgidos en
la temprana infancia del sujeto al consistir en una real excitacion genital; sin
embargo, estos traumas pueden variar desde una violacién real hasta un
acercamiento de orden sexual, al presenciar el coito de los padres (escena
primaria) o escuchar relatos de actos sexuales. En ciertas ocasiones podemos
hablar de un efecto péstumo del trauma sexual, al haber en el sujeto una represion
de un recuerdo de una experiencia sexual penosa de los afos infantiles, este
mencionado recuerdo el cual al reaparecer se le referira un nuevo significado y un
distinto afecto penoso (resignificacién o apres-coup), lo cual producira la represiéon

y el retorno de dicha idea penosa en un sintoma de conversion (Freud, 1896).

2.1.1 La histeria y su historia con el psicoanalisis.

La histeria, psicopatologia la cual dio nacimiento al método de investigacion

que es el psicoandlisis. Método el cual fundé el Dr. Sigmund Freud.
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Primeramente, Freud al verse interesado en ir a estudiar a Francia con el
Dr. Jean-Martin Charcot en el hospital de la Salpétriere (o también llamada la
ciudad de los locos), permanece ahi estudiando por 6 meses, interesandose en el
estudio que Charcot hacia con las histéricas utilizando la hipnosis para provocar
sintomas artificiales en dichos casos. Este trabajo con la psicopatologia histérica

abri6 los ojos de Freud a un nuevo mundo (Alvarez del Castillo, 2009).

Tiempo después Freud comienza a colaborar con el distinguido Dr. Josef
Breuer, quien se encontraba trabajando una variante de la hipnosis con pacientes
histéricas. Dicho método llamado “hipnocatartico” consistia en la induccion del
sueno hipnético en el paciente histérico para inducirlo a que recordase el suceso y

condiciones que provocaron dicho sintoma conversivo (Alvarez del Castillo, 2009).

A través de estas situaciones y colaboraciones poco a poco fue formulando el

método psicoanalitico justo con el trabajo de la histeria. Dicho transcurso fue:

a) la hipnosis permitié constatar el origen psiquico de los sintomas
histéricos; b) el método hipno-catartico posibilit6 comprender el caracter
patdgeno de las reacciones no tramitadas suficientemente y plantear una
teoria del trauma psiquico; c) la investigacidn de los traumas psiquicos llevd
a descubrir el caracter sexual de los elementos patdgenos y el sentido
simbélico de la sintomatologia; d) la comprensién las formas de
organizacion y las relaciones que establecen entre si las representaciones

en la memoria resulté en el abandono de los métodos sugestivos para
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sentar las bases de lo que seria la regla fundamental del método

psicoanalitico: la asociacién libre (Alvarez del Castillo, 2009, pp.29).

2.1.2 Metapsicologia de la histeria de conversion.

“...denominaremos metapsicologia a aquella exposicion en la que
consigamos describir un proceso psiquico conforme a sus aspectos dinamicos,

tépicos y economicos” (Freud, 1915, Pp.2070).

Antes de dar la descripcidn de la metapsicologia de la histeria de
conversion, es necesario explicar primeramente los elementos de la
metapsicologia. El aspecto dinamico, describe los fendmenos psiquicos que
surgen del conflicto entre las fuerzas que ejercen una presién especifica de origen
pulsional. El aspecto tépico, describe los puntos de vista del aparato psiquico, las
dos tépicas Freudianas, la primera tépica distingue los sistemas inconsciente y el
preconsciente-consciente, y la segunda topica distingue entre las instancias ello,
yo y superyd. El aspecto econémico, “califica todo lo relacionado con la hip6tesis
segun la cual los procesos psiquicos consisten en la circulacién y distribucion de
una energia cuantificable (energia pulsional), es decir, susceptible de aumento, de

disminucién y de equivalencias" (Laplanche y Pontalis, 1971. Pp, 101).

Es importante dar una explicacidén metapsicologica del conflicto psiquico en
la neurosis y lo que retorna de estos conflictos. Primeramente el conflicto en la
neurosis es entre el yo y el ello. Al llegar al yo una experiencia, una representaciéon
0 sensacion, que produce un afecto intolerable mueve al yo a “decidir” deslindarse
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de dicha idea, gracias a las exigencias de la realidad, y respetando las leyes éticas
y morales del superyd las cuales buscan determinar el comportamiento del yo
(Freud, 1936); por lo cual, dicha idea intolerable es vista como externa al yo, el yo
le ha dado un sentido a esa idea, de que aquello “ello” proviene de fuera, y
ademas de venir de fuera, viene sobrecargada de energia, produciendo una

angustia insoportable al yo.

Este yo buscara algun metodo defensivo para deslindarze de dicha idea
intolerable como la represion, desplazamiento, disociacién, proyeccion, regresién,
negacion, racionalizacion, formacion reactiva, transformacién en lo contrario,
etcétera. Al ser utilizados dichos mecanismos de defensa por parte del yo suele
haber residuos en su lucha contra el ello dejando rasgos permanentes de caracter,
como ciertas actitudes corporales, como la rigidez y tiesura, ciertas maneras
peculiares de ser como una sonrisa estereotipada, un comportamiento burlén,

irbnico y arrogante (Freud, 1936).

Sin embargo, no todo queda reprimido en lo inconsciente, continua
organizandose, creando ramificaciones formas extremas de expresién como los
sintomas conversivos, rituales obsesivos, fobias, actos fallidos, lapsus, hasta
suefios y enamoramientos. Al haber estas nuevas ramificaciones, no hay una
comprensién, no hay sentido acerca de dicho sintoma, se reconoce su aparicién
después de cierto suceso; en cambio, no hay mas sentido en relacién a eso.
Siendo esto un proceso de disminucidn de la concientizacion de un suceso y su

relacion con la realidad, y habiendo un aumento equitativo de la parte inconsciente
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apartada de la realidad; dicho proceso el cual Freud retoma de Jung el cual llamo

“‘introversion de la libido” (Freud, 1915).

Al momento de que un neurdtico llega a un psicoandlisis, buscara encontrar

la cura de sus sintomas;

...que cuando las traducimos y comunicamos a los neurdticos, tienen que
parecerles completamente ajenas a ellos y los atemorizan, reflejando una
extraordinaria y peligrosa energia del instinto. Esta engafnosa energia del
instinto es consecuencia de un ilimitado desarrollo en la fantasia y del
estancamiento consecutivo a la frustracion de la satisfaccién. Este ultimo
resultado de la represidn nos indica donde hemos de buscar su verdadero

sentido (Freud, 1915, pp. 2055).

Siendo asi, “...la defensa del yo contra los instintos adopta la forma de
oposicién directa a la propia persona del analista” (Freud, 1936, pp. 40). El yo del
analizante se opondra al analisis en cuanto se autoobserva busca conducirse
parcial e inseguro, transmite con fidelidad ciertos sucesos, y falsifica y rechaza
otros, defendiendose contra la expresion de la verdad de si mismo; aun asi, el yo
del analizante sera objeto de analisis en tanto que sus mecanismos de defensa
empleados funcionan inconscientemente, y a través de un laborioso esfuerzo por
parte del inconsciente de cualquiera de las pulsiones prohibidas podran acceder al

conocimiento de la consciencia (Freud, 1936).

Ahora si podemos hacer una descripcion metapsicoldgica de la histeria de

conversion. El histérico utilizara la represiéon como defensa, sustrayendo de la
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conciencia las representaciones ideativas de sus impulsos sexuales. Al haber esta
sobrecarga de energia de dicha representacion sexual, el yo reprime, rechazando
la idea intolerable de la consciencia manteniéndola separada, inconsciente (Freud,
1915). Al estar ésta representacion reprimida en lo inconsciente la idea es
separada de la energia, y dicha energia se desplaza y se condensa con
representaciones contiguas creando una nueva representacion la cual retorna de
lo inconsciente reprimido hacia una zona especifica del cuerpo; dicho de otro
modo, “la sobrecarga energética se suelta del collar de la representacion
intolerable, conserva su naturaleza de exceso y resurge transformada en
sufrimiento corporal, sea en forma de hipersensibilidad dolorosa o, por el contrario,
en forma de inhibicion sensorial o motriz” (Nasio, 1971, pp.35). El sufrir de la
conversion es una energia en equivalencia a la de la representacion intolerable del
principio (Nasio, 1971); sin embargo, el dolor de la conversion es algo mas

tolerable que la idea inicial.

2.1.3 Histeria en el hombre

“...existe una expresion sintomatica que evoca metaféricamente, en la
histeria masculina, ‘la gran crisis’: se trata del acceso de ira, a menudo
acompanado por crisis clasticas y cuya causa frecuentemente alegada es la

contrariedad" (Dor, 1991. Pp.114).

Esta “gran crisis" la cual es expresada por el sujeto histérico como accesos

de ira puede ser llevada a través de agresiones verbales, fisicas, fantasias,

26



etcétera; desembocandose gracias a sucesos los cuales el yo del sujeto pueden

percibir como amenazantes, desagradables o simplemente intolerables para su yo.

Esta misma ira no solo es representada por actos agresivos, sino también
por algias de conversion como dice Dor. En casos donde la ira no pudiese ser
expresada por el yo y tenga que ser reprimida, esta retornara en el cuerpo a modo
de conversidn, surgiendo ahora dolores agresivos en ciertas zonas especificas de
Su cuerpo, cada una representando una realizacion de la expresion de la ira; asi
también, en ciertas ocasiones dichas algias de conversiéon provocan una ganancia

secundaria obteniendo beneficios de su malestar (Dor, 1991).

Asi mismo, como se mencionaba acerca del surgimiento de dichos accesos
de ira (actos, sublimacién, algias de conversion) a causa de la contrariedad. Se
puede observar que dichas contrariedades vividas por el sujeto en la mayoria de
las veces pueden ser ocasionadas por el sujeto mismo, o por injusticias vividas por
un tercero, provocando en el sujeto “...esta crisis de ira (la cual) es una verdadera

confesién de impotencia que disfraza una descarga libidinal" (Dor, 1991. Pp. 115).

En ocaciones puede ser bastante complicado hacer este diagnostico de
histeria de conversion en sujetos masculinos; ya que, mucha de la sintomatologia
conversiva puede disfrazarse de accidentes laborales, como heridas de guerra,
etcétera, haciendo sumamente complicado el poder codificar adecuadamente la

expresion de dichos sintomas (Dor, 1991).

A diferencia de la usual crisis en las histericas femeninas con sus

desmayos, gritos coléricos, y demas expresiones; en el caso de los histericos
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masculinos tiende a haber crisis manifestadas de modo mas disimulado con

estados de fatiga difusos, malestares, lipotimias, etcétera (Dor, 1991).

Ilgualmente la busqueda de la mirada en el histérico masculino a diferencia
de la histérica femenina es particularmente distinta. La relacion del histérico
masculino con las mujeres esta alienada en la idea de la mujer como idealizada o
inaccesible; por lo cual, buscara mantener alejada a ese otro femenino con alguna
teatralidad provocadora, buscando una supuesta mirada desaprovadora u hostil

para con él.

Mas alla de este camuflaje perverso destinado a mantener el objeto
femenino a distancia, el histérico recurre frecuentemente a otra
manifestacion sintomatica: la impotencia, la cual, por afadidura, viene a
reforzar una compulsion al fracaso... En otros términos, todo ocurre como si
la relacién deseante se fundara en el deber de justificar que uno realmente
‘tiene’ lo que la mujer demanda, es decir el falo. Como el histérico
masculino no se siente depositario de tal objeto, responde a la mujer: yo no
tengo el pene; de aqui proviene su impotencia. La confusion entre el deseo
y la virilidad traduce asi una confusion acerca de la indole del objeto, entre
el organo y el falo. Para el histérico masculino, tener el pene implica
l6gicamente, en su economia deseante, poseer inevitablemente el falo (Dor,

1991, pp.122-123).
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2.2 Complejo de Edipo.

El proceso del complejo de Edipo es un periodo de la vida que durante la
fase falica de la estructuracion entre los 3 y 5 afios de edad, el nino empieza a
tener sentimientos amorosos, como hostiles para con sus progenitores (Dolto,

1971).

Ya que hablaremos de un caso de un hombre heterosexual, se explicara el
complejo de Edipo como Freud decia positivo, donde hay un amor por la madre, y

un sentimiento de hostilidad con el padre.

Este amor incondicional por la madre, se va dando a través de ciertas
fases. Primeramente a través de los carifios, cuidados, alimentacion por parte de
la madre al bebé en la fase oral; después, éste bebé le muestra a su madre el
amor que siente por ella entregandole sus eses, al atravesar la madre con su
moral e higiene al bebé termina por aprender a retener sus eses e ir al bafio en el
lugar adecuado, esto siendo la fase anal; por ultimo, ya éste nifio que termina
amando incondicionalmente a la madre, sigue buscando el complacerla,
satisfacerla, teniendo aquello que su madre requiere, eso que lo hace ser el que
posee el falo, ya que el nifio al nacer favorecido con un pene, a diferencia de “la
pobre nifia” (valorizando mas su miembro falico); sin embargo llega un tercero en
discordia, el cual vendra a poner las cuestiones en duda y conflicto, ya que este
tercero distrae a la madre del amor que le pudiese dar al nifilo y amenazando el
miembro sumamente valorizado del nifio: su pene, viviendo el llamado complejo

de Edipo, siendo de este modo la fase falica (Freud, 1905).
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Habiendo est4 triada amorosa el nifio formula en su cabeza que para
obtener el amor de la madre tiene que ser igual o mejor que el padre, rivalizando
con él; por lo que, el nifno comienza a imitar al padre, buscando comportarse de
manera varonil, caballeroso para con la madre, con tal de obtener su mirada. “El
padre imaginario se manifiesta especificamente interviniendo como padre privador
y frustrador. Por ello, al nifio se le aparece como un padre interdictor. Porque el
padre es reconocido por la madre como aquel que le hace la ley...” (Dor, 1991, pp.

85).

En medida en que se muestra la presencia del padre privador de la madre
inicia la rivalidad falica del nifio para con su padre, conduciendo al nifio a
encontrarse con la posibilidad de la castracién, dicha posibilidad hara que el nifio
se de cuenta que no es el falo, ni que tampoco lo tiene, accediendo a como diria

Lacan, al registro de lo simbdélico (Dor, 1991).

Si llegase a ser al contrario que el padre llegase a ser fisicamente debil,
tierno, o al contrario muy severo, sin moral; le hara muy complicado al nifio
alcanzar una virilidad. Los pocos exitos que llegase a obtener estaran cargados de

culpa y reproche, y su supery6 reaccionara como si asi fuera (Dolto, 1971).

Igualmente en la fase falica hay un despertar en la zona genital del nifio,
donde habiendo un pequefio rose habra un placer enorme, cuestion la cual puede
ser llevada a la compulsién, situacion la cual llamara la atencién a los
progenitores, habiendo amenazas de castracién por parte del doctor, del coco, o

que por tanto agarrarse el pene este tendra que caerse. Dichas amenazas
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producen la suficiente angustia, pero todo empeora en el momento en que se

viene a encontrar con los genitales femeninos.

La vision del cuerpo femenino, percibido como un cuerpo privado de pene,
provoca angustia porque el nifio piensa que él mismo puede ser victima de
una castracién igual. Basté que viese a su madre desnuda, percibiéndola
castrada, para que de inmediato le asaltase el temor de padecer el mismo
destino... la interdiccion del incesto proferida por la voz del padre es
complementaria de esta otra interdiccién, silenciosa y visual, impuesta por

la desnudez del cuerpo materno (Nasio, 1990, pp.54).

Esta aterradora escena de la angustia de castracion para el nifio puede
significar que el padre pudo estar implicado en la castracion de su madre,
pareciéndole la madre una pertenencia del padre. Entonces para no tener que

padecer este terrible acontecimiento tendra que dejar ir a su madre y buscar a una

mujer como su mama.

Para plegarse a la naturaleza el nifio debera no solamente abandonar su
rivalidad, a veces odiosa, con el progenitor del mismo sexo sino
identificarse con él. Debera desarrollar las cualidades que haran del

muchachito un hombre y de la chica una mujer (Dolto, 1971, pp. 45).

Ahora dejara de identificarse con su padre para vencerle, si no para ser
como él y conseguir a una mujer como la que él consiguid, una mujer como mama.
Este evento llamado complejo de Edipo pasara a ser aislado de la memoria

preconsciente-consciente del nifio, en otras palabras quedara reprimido en lo
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inconsciente, retornando como sintoma a través del enamoramiento del sujeto

buscando eso que se asemeje al fantasma del amor maternal en otra mujer.

En referencia a la identificacion del sujeto histérico con sus figuras
parentales y el sintoma conversivo, Freud hace mencién de la formacion de dichos
sintomas a través de la identificacidon hecha con la figura parental rivalizada o

amada...

En un sintoma neurdtico, la identificacién se enlaza a un conjunto mas
complejo. Supongamos el caso de que la hija contrae el mismo sintoma
patolégico que atormenta a la madre, por ejemplo, una tos pertinaz. Pues
bien, esta identificacion puede resultar de dos procesos distintos. Puede
ser, primeramente, la misma del complejo de Edipo, significando, por lo
tanto, el deseo hostil de sustituir a la madre, y entonces, el sintoma expresa
la inclinacién erdtica hacia el padre y realiza la sustitucién deseada, pero
bajo la influencia directa de la conciencia de la culpabilidad: “; No querias
ser tu madre? Ya lo has conseguido. Por lo menos, ya experimentas sus

mismos sufrimientos” (Freud, 1921, pp. 2586).

Este modo de identificacidén inconsciente revela que a través del sintoma
conversivo se busca el expresar amor y obtener la mirada aprovatoria y amorosa
de la figura parental querida, teniendo que identificarse resignadamente y

expresando su hostilidad con la figura parental odiada.

Conforme al otro modo de identificacion del cual surge el sintoma

conversivo Freud nos dira:

32



...puede suceder que el sintoma sea el mismo de la persona amada (asi,
en nuestro “Fragmento del analisis de una histeria”, imita Dora la tos de su
padre), y entonces habremos de describir la situacion diciendo, que la
identificacion ha ocupado el lugar de la eleccion de objeto, transformandose
ésta, por regresion, en una identificacion. Sabemos ya que la identificacion
representa la forma mas temprana y primitiva del enlace afectivo. En las
condiciones que presiden la formacion de sintomas, y, por lo tanto, la
represion, y bajo el régimen de los mecanismos de lo inconsciente, sucede,
con frecuencia, que la eleccion de objeto deviene de nuevo identificacidn,

absorbiendo el yo las cualidades del objeto (Freud, 1921, pp. 2586).

Freud nos viene a plantear la posibilidad de que el yo del sujeto histérico
inconscientemente exprese su eleccidn de objeto a través de que se identifique de
manera tal que tome las cualidades del objeto amado hasta hacer los mismos

sintomas que este tiene.

Sin embargo, me parece importante hablar de un tercer sintoma del cual
Freud habla en base a la identificacion, solo que este esta fuera de lo edipico y su

eleccién de objeto, aunque si tiene que ver con terceridades...

La identificacidn se efectua independientemente de toda actitud libidinosa
con respecto a la persona copiada... El mecanismo al que aqui asistimos,

es el de la identificacién, hecha posible por la aptitud o la voluntad de
colocarse en la misma situacién... Uno de los yoes ha advertido en el otro

una importante analogia en un punto determinado; inmediatamente se
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produce una identificacién en este punto, y bajo la influencia de la situacion
patdgena se desplaza esta identificacion hasta el sintoma producido por el

yo imitado (Freud, 1921, pp. 2586).

Esta identificacion puede aparecer siempre y cuando que el yo del sujeto descubre
en si mismo, alguna similitud con otra persona que no necesariamente tenga que

ver con su eleccion de objeto amado.

2.3 Rivalidad e insatisfaccion.

“Mientras esté insatisfecho, diria el histérico, me hallaré a resguardo del

peligro que me acecha” (Nasio, 1990, pp.18).

La rivalidad y la insatisfaccion son caracteristicas comunes de la fase félica,
como se mencionaba anteriormente con el complejo de Edipo, hay una rivalidad
para con el padre, y termina habiendo esta insatisfaccién por dejar de lado el amor
por la madre, teniendo que buscar a alguien como la madre, repitiendo la

busqueda en variadas ocasiones (neurosis de transferencia).

Justamente dicha fase félica es el detonante de la estructuracion de una
neurosis histérica, donde la rivalidad y la insatisfaccidn vienen a ser el pan de

cada dia.

...el problema es evitar a toda costa cualquier experiencia capaz de evocar,
de cerca o de lejos, un estado de plena satisfaccion. Por mas que se trate

de un estado imposible, el histérico lo presiente como una amenaza
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realizable, como el peligro supremo de ser arrebatado un dia por el éxtasis

y de gozar hasta la muerte ultima (Nasio, 1990, pp.19).

Volviendo al ejemplo del complejo de Edipo, para explicar esto lo cual Nasio
menciona, el encontrarse a posibilidad de un encuentro tan anhelado con la madre
se encontrara en la amenaza y posibilidad de ser castrado, por lo cual es
preferible vivir insatisfecho sin ese tan anhelado amor, antes de el mismo perder

su falo, o antes de llegar a la muerte misma impuesta por aquel que fuese su rival.
De lo edipico a los amores post edipicos...

Para ser amado por todos, el histérico ofrece su propio amor sin reservas...
en la medida en que el hombre histérico es incapaz de comprometerse mas
alla de la seduccién. Como no puede renunciar a nadie, ante todo le importa

recibir amor de todos. Sin embargo, querer ser amado por todos es,
fundamentalmente, no querer perder ningun objeto amoroso (Dor, 1991, pp.

115-116).

Siendo de este modo el no querer tomar una decisién y no querer ceder lo que se

tiene solo estancando al sujeto histérico en la insatisfaccion.

Como ya habiamos mencionado en relacion al complejo de Edipo, al haber
un padre fisicamente debil y tierno, o al contrario muy severo y sin moral;
complicarian al nifio alcanzar su virilidad, y si en dado caso llegase a obtener
cierta cantidad de exitos estaran llenos de culpa, y su superyd reaccionard como Si

fuese asi; justamente, esto tiende a ocurrir en los histéricos masculinos...
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Todo ocurre como si el éxito desencadenara un mecanismo de autocastigo

para que la satisfaccidon sea rechazada... Esta estrategia sintomatica pone

de manifiesto el incansable retorno de un encadenamiento de

acontecimientos dramaticos. Pero este retorno es tal que el sujeto puede

enganarse a si mismo acerca de la participacion personal que aporta para

LE 11

ello: “es un golpe del destino”, “la fatalidad golpea una vez mas” (Dor, 1991,

2.4 Sintesis del marco teodrico.

pp.117).

Para el marco tedrico las bases teoricas fueron otorgadas principalmente

por parte de Sigmund Freud, Francoise Dolto, Joel Dor y Juan David Nasio.

Complejo de Edipo

(Carifiosa y protectora.) Madre

Hay conflictos rutinarios (que los
llevaron en su momento a la
"separacion”); aun asi, la madre se
somete ante el padre en situaciones
sexuales.

(Tirano, cruel y devaluador.) Padre

La madre suple las necesidades de su hijo;
sin embargo. no le otorga el carifio
necesario que el hijo espera; por lo cual,
busca obtener ese amor por cualquier
medio posible.

Hijo (Sumiso y devaluado.)

El padre tiende a devaluar a su hijo
lo cual le provoca miedo y rivalidad,
compitiendo por el amor de su

madre.

Sintomas conversivos
Donde la familia le provocaba molestias
surgia un deseo agresivo el cual
desplazaba en personas externas que le
buscaban pleito, o lo sublimaba al
practicar boxeo. Al haber una lesion no
vuelve a pelearse y no pudiendo
desplazar o sublimar dicho deseo
agresivo, esto se pasd al cuerpo en el
sintoma conversivo.

Agresion Sintoma conversivo

V N
(Represion)  (Retorno de lo reprimido)
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Rivalidad e insatisfaccion
Asi como con el padre, percibe a las ofras
(hombres y mujeres) personas como figuras
que pueden devaluarle y humillarle, sobre
todo con las figura de autoridad.

Otros <— Vs.-— > Facundo (hijo)
(rivales=padre)
Las mujeres que pueden atraerle
sexualmente las ve como posibles objetos
que el padre le arrebate; por lo cual, prefiere
mantenerlas a distancia para no verse
deseante de ellas (prohibidas),
permaneciendo insatisfecho por no tener una
pareja.

Mujeres < Facundo (hijo)
(madre=prohibidas)



CAPITULO 3

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS
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Lo que sera aqui expuesto es una investigacion cualitativa, siendo un
método de intervencion basado desde entrevistas abiertas, observacion y
recaudacion de datos significativos, basando dicha investigacion en un proceso
basado en la teoria psicoanalitica. Haciendo dichas intervenciones en base a un
paciente visto en la unidad de servicios psicolégicos (USP) de la facultad de

psicologia de la UANL.

3.1 Método.

La metodologia utilizada en el abordaje para éste trabajo es el método
psicoanalitico. Dicha disciplina creada por Sigmund Freud es un método de
investigacion en el cual se busca descifrar el significado inconsciente de las
palabras, actos, producciones imaginarias (suenos, fantasias, delirios) de un
individuo; asi como, la interpretacidn de la resistencia, la transferencia y el deseo
para el tratamiento de los trastornos neuréticos (Laplanche y Pontalis, 1971;

Evans, 1996).
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3.2 Aspectos teorico-metodoldgicos.

Para la labor de investigacion psicoanalitica se requieren ciertos aspectos
tedricos, como metodoldgicos o técnicos, los cuales nos permitiran llevar a cabo
dicha investigacion. En éste caso debe haber un dispositivo analitico, el cual
permitird el manejo y recaudacion de la informacién necesaria por parte del
paciente con el cual se trabajara; debe haber un encuadre, el cual provea la
posibilidad de establecer el horario, dia, remuneracién econémica, como la
capacidad de dar ciertas indicaciones que limiten al paciente de realizar acciones
las cuales lo lleven a la repeticién de ciertos patrones de su vida cotidiana;
habiendo marcado estas cuestiones, se podra dar un proceso analitico el cual
daré la posibilidad de llegar a la cura; asi mismo, para llegar a esta cura, se es
necesario implementar ciertos instrumentos, los cuales nos daran eso que se

requiere para la cura del paciente.

3.2.1 Dispositivo analitico.

El dispositivo analitico esta compuesto por cuatro elementos, siendo estos
la asociacion libre, la atencién libre y flotante, la neutralidad y la abstinencia.
Dichos elementos técnicos permiten que el proceso psicoanalitico pueda llevarse

a cabo.

Asociacion libre: consiste en la libre expresion de las asociaciones del
analizado, sin discriminar pensamiento alguno el cual se le venga a la mente,
siendo a partir de algun elemento especifico, como alguna palabra, numero,
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imagen de un suefo o representacion cualquiera, siendo esta espontanea

(Laplanche y Pontalis, 1971).

Atencion libre y flotante: modo especifico en que el analista debe escuchar
al analizado; siendo asi esto, el analista debe conceder el mismo valor a todos los
elementos del discurso, dejando lo méas libremente posible su propio inconsciente
y dejar de lado lo que motive o llame la atencién del propio analista del discurso

del paciente. (Laplanche y Pontalis, 1971).

Neutralidad: es parte importante de la actitud del analista durante el proceso
terapéutico. La actitud neutral del analista se refiere en tanto a no guiar el proceso
terapéutico en tanto ideales del propio analista como las creencias religiosas,
ideologia moral y social; neutral en cuestion a las manifestaciones de la
transferencia, -sin entrar en el juego del paciente-; como ultimo, neutral con
respecto a no concederle una importancia preferente a algun fragmento especifico

del discurso del paciente (Laplanche y Pontalis, 1971).

Abstinencia: principio ideal el cual debe ser dirigido de forma que el analista
no busque satisfacer las demandas del analizado, las cuales busca éste
imponerle; igualmente, dicha abstinencia puede llevarse a cabo en cuestiones
relacionadas con los acciones transferenciales del paciente, las cuales perjudican

la labor de recordar y elaborar (Laplanche y Pontalis, 1971).

3.2.2 Encuadre psicoanalitico.

El encuadre acordado con el paciente fue de sesiones de 40 a 45 minutos,
con una frecuencia de una vez por semana, viéndonos en lunes a las 7:00 pm;
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pudiendo ser estas variables modificadas permanentemente por alguna situacién
del terapeuta, como del paciente. Los honorarios fueron encuadrados por parte del
departamento de trabajo social de la unidad de servicios psicologicos (USP) de la
facultad, pagando una cantidad mddica de 40 pesos, pagandolos en caja de la

USP. El trabajo con el paciente fue realizado de cara a cara.

3.2.3 Proceso analitico.

Los elementos del proceso analitico dan la posibilidad de llegar a la cura
analitica, siendo estos la transferencia, la resistencia, la elaboracion y la
intervencidn. Siendo necesaria la intervencion en referencia a la transferencia y la
resistencia, para que el analizado pueda llegar a una elaboracion de dichos
elementos que se iran descifrando a través del proceso, que le daradn acceso a la

cura.

Transferencia: es un proceso el cual los deseos inconscientes se
actualizan, siendo una repeticion de los prototipos infantiles, viviéndose estos en la
actualidad. Es el acontecimiento en el cual se desarrollara la problematica de la
cura psicoanalitica, teniendo como caracteristica la instauracion, modalidad,

interpretacién y la solucién de la transferencia misma (Laplanche y Pontalis, 1971).

Resistencia: vienen a ser las acciones y palabras del analizado, las cuales
se oponen al acceso de lo inconsciente, siendo esto una oposicion a lo descifrado
a través de las intervenciones psicoanaliticas, por ser estas intervenciones las que
revelan los deseos inconscientes del paciente (Laplanche y Pontalis, 1971).
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Elaboracion: proceso psiquico donde el paciente busca integrar los
estimulos psiquicos y crear entre ellos una conexion psiquica (Laplanche y

Pontalis, 1971).

Intervencidn: acciodn justificada que sirve para producir un movimiento,
elaboracién o reaccion en el paciente, lo cual le permitira acercarse a la cura que

busca el analizado.

3.2.4 Instrumentos.

Los instrumentos utilizados en el proceso analitico son modos de
intervencién para con el paciente, los cuales le permitiran al propio analizado
escuchar-se y poder descifrar ese contenido latente e inconsciente de su discurso,
sus sintomas, formaciones sustitutivas, suefos, como acciones las cuales no logra
darles un sentido claro, elementos que traen al paciente a buscar una intervenciéon

analitica.

Interpretacion: es una deduccion, hecha en base a la investigacion analitica,
del sentido latente del discurso y de las acciones del sujeto. Siendo asi el caso, la
interpretacion permite el brote de modalidades del conflicto defensivo, apuntando
al deseo que se forma en las producciones inconscientes del analizado (Laplanche

y Pontalis, 1971).
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Senalamientos: modo de intervencion, que se efectua al devolverle al
paciente parte de su propio discurso, el cual le servira para escucharse a si mismo

y producir una elaboracion.

Confrontacién: otro modo de intervencién el cual es expresarle al paciente

esos elementos que en su discurso parece contradecirse a si mismo.

Construccién: proceso de elaboracion por parte del analista, hecha de
manera mas extensa y mas distante del material expuesto en la interpretacién, y
encaminada especificamente a la reconstruccion de los aspectos reales como

fantaseados de la historia infantil del paciente (Laplanche y Pontalis, 1971).
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CAPITULO 4

ESTUDIO DE CASO CLINICO
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4.1 Historial clinico.

Para dar inicio a este estudio, es importante dar una descripcion detallada
de la historia y el inicio de éste caso. Se explicara con detalle la llegada al proceso
de terapia que se da en la unidad de servicios psicolégicos (USP) de la facultad,
su aspecto fisico como animico, lo que demanda y principalmente su historia, que

y sobre todo quienes lo han llevado a ser quien es.

4.1.1 Descripcién general.

“Facundo” (nombre ficticio para la presentacién del caso).

Su proceso duré desde sus 38 a 40 anos.

Soltero.

Tratamientos anteriores: terapia cognitivo conductual y psiquiatria.

Facundo es un hombre de 38 afios, de tez morena, estatura media, se le
puede percibir una dificultad al hablar tartamudea y una dificultad para despegar

los dientes, cada palabra que expresa se le ve su mandibula tensa.

Primeramente es importante explicar un poco el proceso para que lo
atendiera en la USP. Al leer la preconsulta del paciente me llamo la atencién los
sintomas que menciona y las situaciones que el paciente vive, lo que me lleva a
solicitarlo para trabajar con él, solicitando verlo para un miércoles, cita a la cual no

acude, repitiéndose esto dos veces mas, por lo cual tiene que ser dado de baja, a
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razén de no poder responder siquiera el teléfono para hacerle la cita. Pasa una
semana y unos dias después de habérsele dado de baja y un viernes aparece en
preconsulta solicitando tener la terapia conmigo, a lo que me llaman
repentinamente para poder verlo y justamente en ese momento me encontraba

disponible para atenderlo y fue donde inicia el proceso.

Menciona no haber podido llegar a las citas anteriores por haberse sentido
indispuesto por una enfermedad fuerte que le dio, no teniendo capacidad de poder

hablar y contestar el teléfono, ni regresar la llamada siquiera.

En esa primera cita viene expresando su inconformidad con unos sintomas
fisicos, los cuales repentinamente le aparecieron hace unos cuantos anos y lo han
incomodado en su vida cotidiana. A simple vista no se le percibe, pero tiene un
dafo organico ocular, dejé de ver de su ojo derecho al haberse lastimado en su
trabajo como obrero. Su manera de interactuar y de expresarse lo hace de modo
silencioso y tranquilo, sin embargo expresa bastante rencor y rivalidad para con su

familia.

Nace en una familia de nivel socioeconémico bajo; siendo el 5to hijo de 8.
La relacion familiar desde que Facundo lo recuerda ha sido muy complicada,
habiendo violencia, golpizas del padre a la madre, devaluaciones del padre a sus
propios hijos comparandolos con otras personas, diciendo que aquellas otras
personas son mejores que ellos, igualmente les obligaba a trabajar como obreros
sin recibir una paga por su labor, su hermano mayor abusaba de su confianza

exigiéndole que hiciera todo lo que le pidiese, ya avanzada la edad de Facundo y
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sus hermanos y hermanas comienza a haber bastante rivalidad entre todos ellos,
habiendo adulterio de entre hermanas con sus respectivos cufiados, como uno de
sus hermanos teniendo relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres,

cuestion que incomoda bastante a Facundo.

A pesar de sus situaciones familiares sigue viviendo en la casa de sus
padres, gracias a que su madre le insistié en seguir viviendo ahi a pesar de no
soportar su estancia ahi, poco después de haber iniciado el proceso analitico
muere la madre y decide seguir viviendo en la casa para seguir cuidando a sus
sobrinos los cuales los protege como si fuesen sus propios hijos. Asi mismo,
trabaja en el negocio familiar, “la labor de albafiileria” en el cual también no desea
estar, ya que su jefe en el trabajo es su hermano el mayor, el cual siempre le

exigia a Facundo que hiciera todo por él.

Gracias a su impedimento de habla (tartamudeo y mandibula tensa), se le
dificulta relacionarse e interactuar con las demas personas, apenandole su modo
de hablar, pensando que las demas personas se burlarian de él. Desde que
empezo con estos problemas decidid dejar sus estudios, dejando a medias la
secundaria, dedicandose solamente a trabajar con el padre, ya avanzada su edad
sigue trabajando igualmente como albanil para solventar los gastos de su casa y
ciertos gastos propios. Al salir del trabajo iba directo a su casa y si necesitaba algo

como despensa o ropa le pedia a sus hermanas que lo consiguieran por él.

En cuanto a sus relaciones de pareja, menciona jamas haber tenido una

relacion; ya que, sentia no tener la capacidad para poder expresarse con las
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mujeres, sintiendo que aquellas mujeres a las que se les acercara a cortejar se
burlarian de él; asi también, por ciertos miedos que le provocé ver las relaciones
de adulterio por parte de su padre al tener relaciones sexuales con las esposas de
sus hijos y su propia cufiada (la hermana de su esposa). Por el miedo que le
provoca tal situacién prefiere mejor no relacionarse sentimentalmente con ninguna
mujer, rechazando a varias mujeres las cuales se le acercaron a él directamente;
para alejar a estas mujeres utilizaba medios con los cuales las humillaba o les
expresaba un desinterés el cual en ocasiones no era lo que sentia, siendo mas

bien lo contrario.

La relacion que tiene con sus hermanos es bastante compleja, ya que
pocos de sus hermanos se han ganado el respeto de Facundo siendo honrados y
respetuosos; sin embargo, sus demas hermanos 6sea la mayoria de ellos le
desagradan y le provocan coraje por las acciones a las cuales han llegado desde
manipulaciones, meterse con las parejas de sus propios hermanos, practicar
brujeria, la hipocresia entre ellos y sobre todo lo que méas le molesta a Facundo de
sus hermanos: el haber sido mal agradecidos con su madre dejandola sola los
ultimos dias de su vida; por lo cual, él tuvo que sacrificarse su tiempo y esfuerzo

por sacar adelante a su madre en sus operaciones, hasta llegar a la muerte.

La sintomatologia de Facundo es bastante llamativa, ya que se queja de
tener gastritis, expresando sentirla en momentos donde escucha ruidos fuertes, al
escuchar el sonido de los grillos y al escuchar a su hermana mayor la cual apoda

la gritona”; siente la colitis siempre después de haber tenido un coraje con

alguien de su familia, sobre todo cuando frustran algo lo cual estuviese haciendo o
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planeando hacer; el dolor en su pecho lo sintié cuando empezé a escuchar a su
hermana menor golpear a su hijo (sobrino de Facundo), el cual él mismo lo toma
como si fuese su propio hijo; la acidez o ardor, la sintié después de haber ido a un
bafo sucio, justo en los dias en que empezd a pensar que su hermana, su papa,
su cuiada y un hermano son unos cochinos por el modo de vida sexual que

llevaban.

Facundo relaciona su tartamudeo con el abuso que sintié por parte de su
padre, al callarlo, humillarlo y agredir a su madre; lo cual, vino a empeorarse
cuando en la primaria y secundaria comenzé a sentirse apenado por su
vestimenta, cosa la cual lo hizo alejarse de las demas personas, buscando no
entablar conversaciones con sus companeros, ni siquiera dar una respuesta
cuando se tomaba lista. Sentia complicacion al expresar palabras tales como:

qué”, “cuando”, “como” y “donde”, empezando a tartamudear por las angustia de

decir dichas palabras.

Menciona haber tenido una serie de “accidentes” los cuales le provocaron
ciertos danos fisicos, pero le permitieron tener la oportunidad de poder
desimplicarse de sus obligaciones las cuales no le agradaban; asi mismo, le
ocurrian dichos accidentes después de haber tenido alguna discusién con su

hermano mayor (el jefe de su trabajo).
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4.1.2 Motivo de consulta.

Me gustaria palpar el motivo de consulta con el discurso del propio Facundo
en la primera sesion que tuvimos; ya que, el motivo de consulta el cual me brindé
preconsulta era bastante breve y vago, mencionando mas que nada su

sintomatologia la cual si era bastante llamativa:

“Se me juntaron varias complicaciones o malestares fisicos, por lo que
asisti a terapia hace tiempo, con una psicologa de conductual, por mis dificultades
para hablar. Mi terapeuta me ponia unos ejercicios donde repetia las palabras
hasta que me salieran mejor con lo que se me empezd a quitar el tartamudeo;
pero, dejé la terapia y dejé de hacer los ejercicios y regresé la dificultad. Asisti a
psiquiatria por algun medicamento que me quitara esto y me dieron compresol,
pero preferi ya no utilizarlo; ahora vengo aqui a que me vuelvan a ayudar con mi
problema del habla y estas dificultades que me aparecieron, como la gastritis,
colitis y este dolor que siento fuertemente en el pecho, no puedo mas con ellas y

no siento que pueda vivir a gusto con ellas”.

Estas complicaciones o malestares fisicos que le aparecieron de las cuales
hace mencidn, vienen a ser sintomas conversivos, los cuales van muy ligados con
la relacion que tiene con los miembros de su familia desde rivalidades edipicas,
como angustias por el incesto (legalmente hablando) del que se vive en su circulo

familiar; lo cual hace el esqueleto de este mismo estudio de caso.
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4.1.3 Demanda de tratamiento.

Desde su infancia y adolescencia tuvo dificultades; ya que no podia abrir
muchos los dientes para poder hablar e igualmente tartamudeaba; ya en una edad
mas avanzada, en el momento en que tuvo una lesién en su trabajo, y le surgieron
vareadas dificultades comenzaron a surgirle varios sintomas conversivos,
suponiendo que desde esa lesidn algo lograba sublimar, y ahora solo puede

gracias a los procesos psiquicos primarios hacer sintomas conversivos.

Estas situaciones traen a Facundo a demandar un trabajo donde pueda el
recuperar su capacidad para dialogar adecuadamente, no tener estos sintomas
que le causan un martirio cada dia, asi como él dijo ya a la mitad del tratamiento:
“quiero que se me quite la gastritis, para poder volver a comer mis tostadas con

salsa”.

Sin embargo, si nos permitimos indagar mas a profundidad, mas alla de las
palabras que conscientemente dijo, se podria pensar que todos esos malestares y
dificultades son un grito ferviente y doloroso de poder expresar eso que se le ha
negado y ahora ese grito que no puede expresar a viva voz, lo expresa su cuerpo

a vivo sintoma.

4.1.4 Sintomatologia.

Facundo muestra una vareada cantidad de sintomas como: gastritis, colitis,

inflamacion de los pies, dolores musculares, etc., asi también muestra inhibiciones
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reflejandolas al tartamudear cuando algo de lo que va a hablar le provoca
angustia; e igualmente refleja una serie de actos fallidos los cuales le impiden

hacer cosas que justamente no quiere hacer.

4.1.5 Impresién diagnostica.

Facundo muestra rasgos de caracter histéricos, como obsesivos; sin
embargo, su estructura va mas de la mano con una neurosis histérica, ya que su
sintomatologia se expresa de modo conversivo, rivaliza, seduce de un manera

algo infantil y su pan de cada dia /a insatisfaccion.
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4.2 Estructuracion subjetiva.

Parte importante de la historia de Facundo para su estructuracion unica y
subjetiva, son aquellos que estuvieron alrededor suyo para que se estructurara
como sujeto psiquico, esa relacidén y percepcion unica que tiene con cada una de
las personas de su familia. Cuestion la cual nos dedicaremos a explicar conforme

a su percepcion.

4.2.1 Contexto familiar.

La relacion de su familia es turbia y complicada, habiendo rivalidades,
incesto, agresiones verbales como fisicas, devaluaciones, traiciones y
decepciones (la novela familiar del neurético), Facundo se ve en la complicacion
de poder confiar en aquellos que son de su propia sangre y buscando ciegamente
el amor y carifio por parte de su madre, amor y carifio el cual él mismo siente no

haber sido correspondido del todo.

4.2.2 Figuras significativas.

Las figuras significativas fueron aquellas personas que estuvieron
implicados de manera tan importante para la estructuracion patolégica de Facundo
y tan en relacién con cada uno de sus sintomas, justamente en base a sus
rivalidades e insatisfacciones para con ellos, siendo justamente el nudo de sus

problematicas.
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4.2.2.1“Padre”.

El padre de Facundo siempre ha sido descrito como un padre cruel y
terrible que se impone a través de agresiones fisicas como verbales, por lo que
por ende también psicolégicas. Omnipotente a su mirada, bajo la amenaza de la

violencia familiar y abuso de autoridad.

El abuso del cual se ha mencionado por parte del padre se pueden narrar
variadas situaciones pero me pareceria adecuado hablar de las mas significativas
para desarrollarlas mas especificamente, poco mas adelante en la construccion

del caso clinico.

1) Elimponerse para con Facundo silenciandolo y negarle la posibilidad de
expresarse ante las demas personas sus pensamientos y emociones,

algo lo cual supone tiene que ver con la razén de su tartamudeo.

2) El obligar a sus hijos con insultos y devaluaciones al laborar como
obreros asi como el mismo también trabaja; sin permitirles el poder tener
ganancia alguna de su trabajo, quedandose con las ganancias de sus
hijos; asi mismo, para librarse de problemas, levanta falsos de sus hijos
(sobre todo de Facundo, a sus palabras) culpandolos de robos y

acciones inadecuadas.

3) A través de comentarios y chismes de la familia, asi como ciertas

situaciones que logré ver el mismo Facundo. Le supone a su padre el
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haber tenido relaciones sexuales con varias de sus nueras y una de sus

cufadas, hostigandolas hasta lograr su cometido.

Estas imposiciones han sido las mas marcadas en las que Facundo
expresa su angustia y sus miedos ante las acciones de su padre, siendo

detonantes de su sintomatologia, fantasias e inhibiciones.

Asi mismo, se mencion6 como el padre de Facundo tuvo una rivalidad muy
fuerte con un tio de él, que justamente se llamaba “Facundo”; por lo cual, le
supone que gracias a eso la relacién que tiene con su padre ha sido bastante

complicada, con las devaluaciones, falsos, agresiones fisicas y falta de carino.

4.2.2.2 "Madre”.

La persona mas importante para Facundo. Murié a aproximadamente en
Junio del 2012, a unos cuantos meses de haber iniciado el tratamiento. Ella era la
que mantenia (y sigue manteniendo) a Facundo en su hogar, a pesar de que a él

le desagradan sus hermanas y su padre.

El modo en que Facundo percibia a su madre, era de una madre como diria
Winnicott “suficientemente buena”; ya que ella era quien mantenia el hogar,
trabajaba para dar alimento y estudio a sus hijos. Sin embargo, él sentia que no
era lo suficientemente atendido y apoyado, a comparacién de ciertos hermanos los

cuales tenian cierto favoritismo.
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En los ultimos momentos de la vida de su madre, Facundo percibia que
sus hermanos, a como él les llama “mal agradecidos” no le dieron el apoyo y
cuidados que ella necesitaba para poder sobrevivir a sus malestares y
enfermedad; siendo asi la situacién, decidido a todo, buscé él ser el que le diera el
sustento, apoyo, carifio y cuidados a la madre. Buscando y logrando ser el hijo

favorito de entre los demés hermanos.

4.2.2.3 “Sobrino/hijo”.

El sobrino viene a ser una figura sumamente significativa para Facundo,
siendo este el hijo que nunca tuvo, a quien cuid6 desde que era un bebé, esto a
razon de la desimplicacion de su hermana como figura materna. Tiene miedo de
que siga los pasos que él tuvo, ya que lo esta percibiendo cohibido, sin deseo de
relacionarse y de expresar sus emociones. Le ha sido dificil a Facundo la decision

que tomd su sobrino de dejar sus estudios para trabajar igualmente como albanil.

4.2.2.4 “Hermana menor”.

Su hermana menor, madre de su sobrino (el hijo que nunca tuvo), es de las
responsables (conforme a las palabras de Facundo) de sus angustias y deseos
incorrectos. Al ella descuidar a su hijo y maltratarlo, comenzaron varios de sus
sintomas; igualmente, al estar en su casa vestida de manera comoda, le

provocaba el sentirse excitado, cuestién que en alguna ocasion lo llevé a la
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masturbacion. Después de enterarse como es que terminé embarazada por medio
de una violacién por parte de uno de sus cufiados, fue donde Facundo dio por
sentir rencor para con sus hermanas y cuiado, llevando a cabo el correrlos de su

hogar.
4.2.2.5 “Hermana mayor/la gritona”.

Su hermana mayor (esposa del cufiado que viol6 a su hermana menor), es
de las cuales le provoca mas rencor y desagrado. Rencor en cuestién a como dejo
sola a su madre a pesar de que su madre siempre estuvo para ellay mas que
nada para ella; y en su desagrado por el modo en que se expresaba gritando todo

el tiempo, la cual cada vez que la escucha comienza a sentir gastritis.
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4.3 Construccion de caso clinico.

Para ir iniciando con la construccion de éste caso clinico, se utilizaran como
referencia extractos de vifietas con el discurso del paciente y del dialogo entre

terapeuta y paciente, ligando esto con la teoria psicoanalitica.

Claro esta que entre lo edipico, la histeria de conversion, y la rivalidad y la
insatisfaccion estan ligadas en este caso, van de la mano; ya que, por el amor a la
madre y la aparicion del padre inicia la rivalidad, y no solo con el padre,
igualmente dandose esta rivalidad con los hermanos menores, como mayores,
guedando asi insatisfecho por no ser aquel quien posee el amor y la mirada de la
madre; después del sepultamiento del complejo de Edipo, abre camino a la
estructuracion de la neurosis, pudiendo darse asi su patologia histérica, la cual

después devino la conversion.

4.3.1 El complejo de Edipo como estructuracion.

En este apartado de “el complejo de Edipo como estructuracién” se buscara
dar una explicacién de ciertas situaciones Edipicas las cuales se vienen a repetir
en la vida cotidiana de Facundo, y como justamente eso que vivié en su Edipo es
lo que lo fue estructurando psiquicamente como un neurdtico, y mas

especificamente como un hombre histérico.
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4.3.1.1 “Un padre TERRIBLE”.

El padre como se habla en el complejo de Edipo tiene un peso enorme en la
estructuracion del nifio, dependiendo de su severidad puede provocar que el
supery6 sea mas severo y punitivo provocando una excesiva angustia en el yo
inhibiéndolo, o ser mas laxo permitiendo que el yo se encuentre menos angustiado

y receptivo a lo que la vida cotidiana le otorgue para su estructuracion.

19-marzo-2013

F.- Cuando estaba chavo mi papa me hacia sentir como basura; me devaluaba
diciéndome que no hablara, ni siquiera que hablara por teléfono, me daban
nervios, me sentia como nada. Ni siquiera me llegb a pagar cuando trabajaba con

él, se gastaba el dinero de mi trabajo en alcohol para él.

29-octubre-2013

F.- Mi papa no me dejaba hablar; por eso me daba pena hablar en publico, como
en el salén, no podia decir “donde, como, cuando, ni presente”. Mi papa me
mandaba a hacer mandados; pero, me enviaba con alguien mas para que yo no
hablara, he hizo igual con mi hermano mayor, no queria que hablaramos porque
deciamos muchas groserias, pero ellos también las decian, no sé porque nosotros
no podiamos. Fue tanto lo que me callé que ya no podia hablar, que les pedia a
mis hermanas que hicieran mis compras, ellas compraban mi ropa, zapatos, tenis;

yo ya no salia después de trabajar.
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28-abril-2014

F.- Pues mi papéa siempre se burlaba de mi al hablar, no directamente; pero, una
vez que lo escuché burlarse de mi diciendo “este wey no puede ni hablar bien”,
desde ahi tuve miedo de hablarle a las personas y me aleje de todos por miedo de

que se burlaran de mi.

El silencio y la inmovilidad del nifio bueno son rara vez para €l otra cosa
que una mutilacién dinamica, una reduccion al estado de objeto fecal,
muerte impuesta y sufrida... las compulsiones masturbatorias ritmicas, los
tics, los tartamudeos, el insomnio, la encopresis, la enuresis, etc., son los
ultimos refugios de la libido en este moribundo social, puesto al suplicio de

una educacién perversa (Dolto, 1971, pp. 42).

Como bien lo menciona Dolto, el silencio y la inmovilidad, o como Facundo
lo diria el que lo mandaran a callar, el que no le permitieran realizar ciertas
acciones, el abuso del Padre al tomar el dinero por el cual laboré Facundo, es una
reduccion, una devaluacion fatal en la etapa falica. Lo que viene a producir en
Facundo sus dificultades para hablar, tartamudeando y al tener la mandibula tan
tensa que no puede separar los dientes adecuadamente como para hablar sin

dificultad.

Habiendo introyectado esta devaluacion paterna, termina repitiendo estas
cualidades de reduccién creyendo que los demas haran lo mismo que el padre.

Repitiéndose esto en la escuela, en las mujeres las cuales le parecen atractivas, y
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las personas las cuales parecen tener un lugar de poder o que tengan poder para

vencerlo en algun pleito.

Después de una sesion de la cual se hablard mas adelante, al momento de
interpretarsele su colitis, el tartamudeo también baj6, pero volvia a ocurrir cuando
tocaba temas que le angustiaban, como tematicas de sexualidad y acerca de su

padre.

4.3.1.2 “Una madre INALCANZABLE".

Como sabemos en la neurosis ocurre una repeticién en base a una
represion de un deseo o un recuerdo demasiado angustiantes para el yo; por lo
tanto, el yo optara por modificar y cambiar sus ideales, sus afectos, y gustos en
tanto pueda sobrevivir. Debido al complejo de Edipo deja de amar a su madre
como objeto de amor; sin embargo, el afecto es modificado para que se busque el
amor de la madre de un modo aceptable donde no se meta en problemas con el
padre que pudiese castrarlo (simbdlicamente claro esta). Siendo de este modo,

tendera a buscar la aprobacion y el amor de la madre, aun siendo inalcanzable.

25-junio-2013

F.-...Si, ellos solo le quitaban la comida a mi mama, ya en sus ultimos momentos
le llevaba comida a mi mama y mi hermana la gritona se comia lo que le llevaba,
reganaba a mi mama porque le daba la comida a mi hermana, jy ella no se lo

merecia! Mama se enojaba y me decia que era como mi papa.
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Tx.- ¢ Qué sentia que le dijera que es como su papa?
F.- Me enojaba no queria eso.

El nifo va a sobrestimar al padre y a celarlo, porque, si este es normal, es
su rival frente a la madre, a quien protege y sostiene. El nifio va asi a
intentar superar al padre tratando de ser util a la madre por todos los

medios y de “aprender” todo lo necesario para llegar a ser como papa

(Dolto, 1971, pp. 78).

Sin embargo, en este caso la cuestidon no es asi. La madre y el padre de
Facundo se separaron, un tiempo vivieron separados, pero terminaron volviendo a
vivir juntos, pero ya no dormian juntos, asumiéndose ya separados como pareja,

pero tampoco estaban divorciados.

En este caso, ser como el padre (el cual recuerda como agresivo para con
su madre, sus hermanos, como para con él, el cual se emborrachaba y no
aportaba dinero para la casa mas que para poder alcoholizarse), no era la mejor
imagen para Facundo queriendo él ser el hijo favorito (el que tiene el falo, el cual

la madre desea) de su madre, cosa la cual buscaba con grande ahinco.
21-enero-2014

F.- He tenido unos suenos que pues no se que signifiquen... soné que mi papa
moria y casi lo vi en la caja...me decian que escogiera quien debia morir, si mi
papa o mi mama, y elegia que mi papa muriera, tomaba de la mano a mi mamay

me iba y veia como casi lo metian a la caja a mi papa.
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Tx.- Y ¢Quién lo puso a escoger?

F.- No sé, solo era una voz, me desperté y me sentia mal, porque mi papéa todavia

lo tengo y hay que cuidarlo.
Tx.- Pero eligié a su mama, si pudiese en verdad ¢ elegiria igual?

F.- Si. Mi mama nos cuidaba, nos alimentaba, trabajaba para mantenernos; mi
papa tenia dinero y se iba 2 dias, 3, una semana entera, el solo ayuda a sus

sobrinos, jamas nos ayudd a nosotros, “sus hijos”.

La madre es “de papa”. “Tu tendras también una mujer cuando seas
grande” —dice papa. “Pero es a mama a quien quiero”. “No, es posible,
porque mama es mia, y ademas, envejecera como la abuela, para cuando
tu tengas edad de ser papa”. El nifio no puede admitir todavia la dolorosa
realidad. Ya que mama es de papa, si papa no estuviera ella no seria de

nadie y los dos, madre e hijo, estarian tranquilos (Dolto, 1971, pp. 79).

Este suefio parece representar la realizacién de deseo de lo aqui descrito
por Dolto, siendo lo contrario de ese didlogo entre papé e hijo, el deseo de que,
“‘desaparezca papa para poder tomar de la mano a mama e irnos tranquilos ella 'y

yo juntos”.

Al despertar del suefio se percata de la dolorosa realidad, “mama no es
para mi y ya ni siquiera esta aqui, como quisiera que papa estuviera en ese lugar”;
ademas de esa dolorosa realidad, aparece la culpa de desearle la muerte al padre,

a aquel quien “afortunadamente” sigue teniendo aqui.
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4.3.1.3 “Un recuerdo que sueno con frecuencia”.

Hay varios sucesos trauméaticos en la vida del nifio como la angustia de
castracion, uno de esos recuerdos es la escena originaria, donde se encuentra
frente al momento del coito entre los padres, dicho suceso es reprimido por la
severa angustia ocasionada por esta idea de que el padre violenta a la madre,
dicho suceso como Freud lo plante6 con sus histéricas recordaba sucesos donde
fueron ellas abusadas por parte de sus padres, siendo esto falso, siendo una
modificacién del recuerdo para que dicho recuerdo no fuese tan angustiante e
inasimilable para el yo del sujeto o la sujeto histérico. ¢ Sera que dichos recuerdos
sean modificados y tiendan a repetirse en los suenos para que dicho recuerdo sea

mas aceptable?

F.-...Algo que recuerdo mucho fue que siempre tenia un suefo, mi papa se ponia
muy agresivo y yo estaba junto a mi mama y mi papa levantaba algo grande para

pegarnos y me despertaba y ese suefo lo tuve hasta los 17 o0 18 anos.

Tx.- Y eso ¢ocurrié alguna vez?

F.- Si cuando tenia como 3 anos mi papa le pegaba a mi mama y yo me ponia

entre sus piernas tratando de abrazarla.

28-abril-2014

F.- Pues siempre que hablo o quiero hablar tengo el miedo que tengo como en el

suefo que le contaba que tuve por mucho tiempo, donde mi papa se enoja con mi
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mama y levantaba algo grande para aventarlo y eso me hizo sentir... (Empieza a

tartamudear) pa-pa-pa...

Tx.- ¢ Paralizado?

F.- Si paralizado, recuerdo a mi papa enojado y yo solo abrazaba fuerte a mi

mama.

Tx.- Y ¢de qué se habia enojado su padre?

F.- Porque mi mama le dijo a mi papa que ¢ por qué compraba cerveza? si casi no

hay dinero, y él se enojé bastante y eso se repitié en mi suefo.

Se nos impone entonces la idea de que en la constitucion de los recuerdos
de este orden particular hay dos fuerzas psiquicas, una de las cuales se
basa en la importancia del suceso para querer recordarlo, mientras que la
otra —una resistencia- se opone a tal propdsito... La transaccion consiste
aqui en que la imagen mnémica no es suministrada por el suceso de
referencia —en este punto vence la resistencia-, pero si, en cambio por un
elemento psiquico intimamente enlazado a él por asociacién, circunstancia
en la que se muestra de nuevo el poderio del primer principio, que tiende a
fijar las impresiones importantes por medio de la produccion de imagenes
mnémicas reproducibles. Asi, pues, el conflicto se resuelve constituyéndose
en lugar de la imagen mnémica, originalmente justificada, una distinta,

producto de un desplazamiento asociativo (Freud, 1899, pp.332).
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Este recuerdo y suefo el cual tiende a reproducirse durante varios afnos,
pareciera ser mas bien un recuerdo encubridor de la escena originaria; siendo
dicha escena descrita por Facundo como una escena de violencia, donde el padre
levanta algo grande (lo cual no recuerda que es) contra la madre, esto
provocandole la suficiente angustia como para que este recuerdo traumatico

tienda a repetirse incontables veces.

Si pensamos un poco la escena violenta parece ser la relacion sexual que
se esta llevando a cabo entre los padres; pareciera que dicha cosa grande
indescriptible para Facundo pudiese ser el pene del padre, pensando como el nifio
envidia el tamano del pene paterno, como en la teoria psicoanalitica describe que
el nifio se ve anhelando tener un pene igual 0 mas grande que el del propio
progenitor. Este recuerdo, parece haber sido ligado con otra escena vivida por el
padre y la madre, un conflicto donde hay este reclamo materno contra el padre, lo
cual parece que justifica la escena violenta, ocultando la escena de la relacion

sexual entre los padres.

4.3.2 La histeria de CONVERSION.

En este apartado de “la histeria de CONVERSION” estara enfocado en
explicar los sintomas conversivos de Facundo, pero los cuales justamente se
encuentran relacionados con su familia, siendo estos los que vienen a

desembocar toda la sintomatologia conversiva a través de sus problematicas
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cotidianas, las cuales le provocan la suficiente cantidad de angustia como para

provocarle ideas inaceptables llevandolo a reprimir y hacer sintomas.

4.3.2.1 “Del desplazamiento al sintoma. EL DESEMBOCAR DE LA

CONVERSION".

Hay varios destinos de pulsion como la represion, la sublimacion, la vuelta
hacia la propia persona, y transformacion en lo contrario. ¢ Sera posible que si un
destino de pulsién se ve interferido por algo y no logra su destino, tenga que tomar

otro camino para su descarga?

4-mayo-2012

F.- Una vez en el trabajo cargando una lamina me lastime la espalda, y me dijeron
que ya no podria trabajar; pero no me importd y segui trabajando después de un
tiempo de reposo; justo después de que me lastimé, fue cuando dejé de pelearme
y fue poco después de que dejé de pelearme que empezaron a aparecer estos

sintomas como la gastritis, colitis, el dolor en el pecho.

Tx.- ¢ Ya no volvié a pelearse después de eso?

F.- La verdad no, tenia el pendiente de lastimarme otra vez la espalda, ya ni
siquiera practicaba box golpeando el costal, lo intentaba pero sentia bastante

dolor.

10-febrero-2014
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F.- Cuando me pasé lo de la espalda mi hermano habia traido al trabajo a su nina
y es un lugar muy peligroso y por estar al pendiente de la nina me senti muy

presionado y me lastimé la espalda.

...existe una expresion sintomatica que evoca metaforicamente, en la
histeria masculina, la << gran crisis>>: se trata del acceso de ira, a menudo
acompanfado por crisis clasticas y cuya causa frecuentemente alegada es la

contrareidad. Las mas de las veces, tales contrareidades son benignas y
estan ligadas a las molestias comunes de la vida cotidiana. Sin embargo,
tales molestias inevitables son sistematicamente expresadas en detrimento
de si, de una manera suficientemente importante como para traducir un
malestar so6lo neutralizable mediante la descarga psiquica de un acceso de
ira. O, lo que es lo mismo, esta crisis de ira es una verdadera confesion de

impotencia que disfraza una descarga libidinal (Dor, 1991, pp.114-115).

Como lo menciona Dor en la histeria “masculina” ocurren ciertos accesos de
ira, cosa la cual Facundo viene a presentar; en cambio, a como plantea en sus
primeras sesiones, cada ocasion que habia una molestia familia preferia salirse de
su casa y la primer persona que le buscara pleito (vive en una zona conflictiva), se
agarraba a golpes con dichas personas; o igualmente, de otro modo socialmente
mas aceptable practicando box (sublimacién); siendo asi, parece desplazar el
coraje que sentia por dicho miembro de la familia, hacia alguien a quien o algun

objeto el cual si pudiese golpear, siendo esto socialmente mas aceptado.
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Sin embargo, al ocurrir dicho accidente donde viene a lastimarse la espalda,
parece ya no poder canalizar su ira hacia otras personas u objetos, en vez de que
el yo de Facundo pueda desplazar o sublimar su ira, ahora busca reprimir. “La
represion es una defensa hasta tal punto inadecuada, que bien podemos juzgarla
tan malsana para el yo como la representacion patégena a la que pretende
neutralizar” (Nasio, 1990, pp.32). Con dicha represion, la pulsion tiene que
retornar, ahora parece agredirse a si mismo, haciendo sintomas conversivos,

sufriendo insatisfactoriamente por el dolor que le provocan dichos sintomas.

4.3.2.2 “La colitis, una dolorosa PERO aceptable agresion”.

Si bien sabemos que el sintoma (el retorno de lo reprimido) es un modo
para realizar un deseo inaceptable para el yo, cueste lo que cueste, duela lo que
duela, un algia conversiva, un dolor punzante en el cuerpo ¢sera mas aceptable

que la dolorosa verdad?

4-mayo-2012 (Llega 10 minutos tarde a sesion.)

F.- Perdon se me hizo tarde. Estuve tratando de despertar a mi sobrino para que
fuera a trabajar, no me hacia caso y segui tratando de despertarlo; por eso, se me

hizo tarde. De hecho, me sigo sintiendo muy mal.

Tx.- ¢ Qué ocurre? ;Por qué se siente mal?

F.- En este momento estoy sintiendo una punzada, como si me picaran, mi colitis.

Tx.- ¢, Su colitis?
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F.- Si es colitis, eso me dijo el doctor. En varios lugares no sabian que era, hasta

que un doctor me dijo que era colitis.

Tx.- ¢ Qué ocurre alrededor cuando siente la colitis?

F.- Pues empeceé a sentirla ahorita, después de tratar de levantar a mi sobrino y

como no se levanto, me iba a hacer llegar tarde a sesién, eso me molesto mucho
cuando venia en el camion, fue ahi cuando empecé a sentir la colitis...Hubo otra
vez en que tuve un accidente ahi en el trabajo, y desde ese accidente empeceé a

sentir la colitis.

Tx.- A ver ¢qué ocurrio?

F.- Estaba en la obra guiando un camién de reversa, en ese momento mi hermano
me grita para que fuera con él. En el momento en que me hablé me distraje y en
ese momento el camién me prensd. Senti como si me fuera a partir, me estiré de
entre las costillas y la cadera. Al momento en que logro zafarme, me molesté

mucho con mi hermano y desde ahi senti la colitis.

Tx.- Se da cuenta que narro muy parecido la molestia con su sobrino y la molestia

con su hermano, en las cuales sintio la colitis.

F.- No, ¢como?

Tx.- Trata de despertar a su sobrino, como queria guiar al camionero; su sobrino
no lo escucha, como el camionero no lo ve; sin embargo, tiene que asistir a
sesion, como al mismo tiempo su hermano le habla y le dice que vaya con él;

termina llegando tarde a sesion, como termina prensado por el camién; se molesta
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con su sobrino por no prestarle atencidon, como se molesta con su hermano por la
distraccion y justo después de eso en ambas ocasiones siente la colitis. Hace
unas cuantas sesiones usted hace mencidén de que no puede pelearse con su
familia, prefiere guardar silencio ante sus problemas; pero, menciona que
habiendo dichos problemas se salia de su casa y terminaba peleandose con quien
se le pusiera frente a usted y le quisiera hacer pleito; asi también, menciona que
cada que siente la colitis, siente como si lo picaran. Parece que quiere agredir a su
sobrino, como a su hermano; siendo asi, por ser su familia no se lo permite; por lo
que, parece que termina agrediéndose a si mismo con la colitis, esa agresién la

cual no puede hacerle a su sobrino y a su hermano.

(Los circulos pequerios son las representaciones, el cuadro es la idea intolerable,

y el circulo grande es el sintoma conversivo.)

Puede pelearse con cualquiera que lo moleste; pero, con su
familia se queda callado y sin hacer algo para defenderse

Trataba de despertar a su

: Guiaba al camionero

sobrino

§u sobnqo "‘3,'° escucha El camionero no lo ve

no despierta

Tiene que asistir a sesion Su hermano lo distrae

Llega tarde a sesion Lo prensa el camion
Se molesta con su sobrino Se molesta con su hermano
Lo reprimido: deseo de agredir Lo reprimido: deseo de agredir

"Colitis"
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“...no habra flujo liberador sino unicamente soluciones de compromiso,
consistentes todas ellas en la investidura de otras representaciones menos

peligrosas que la representacion intolerable” (Nasio, 1990, pp.32).

Como se le interpreté al paciente, parecia mejor hacer un sintoma
conversivo, que agredir a su familia, lo cual no es socialmente aceptable. Como el
mismo Facundo menciona “siento como si me picaran” el deseo de agredir a sus
hermanos que es intolerable para él, es reprimido; aun asi, esta carga energética

que surge en el sintoma conversivo es el equivalente al deseo de la agresion.

4.3.2.3 “La acidez y la sexualidad familiar”.

El yo es estructurado a través de ideas estéticas, éticas y morales las
cuales la familia, la sociedad, la religién, la escuela, la institucién impone. La
represion del complejo de Edipo, hereda al psiquismo un superyd, el cual
severamente se impone ante la idea ética de la prohibicién del incesto, y dicha
idea también aplica con los otros miembros de la familia y dicha idea va creciendo
dependiendo de lo que se le imponga a dicho yo en estructuracion. La sexualidad
llamativa como repelente para el yo ¢ puede ser desencadenante de sintomas en

un entorno familiar sexualmente transgresor?

9-abril-2013

Tx.- ¢ Como ha estado Facundo?
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F.- Ni bien, ni mal. Solo que he traido lo de la acidez, es el ardor que siento en el
ano que le he mencionado. Me he puesto a pensar en porque me salid, no
recuerdo porque, solo que me salié cuando fui a vivir a Guadalupe con mi mama,
mi hermana y su hijo; recuerdo que me sali6 la acidez y pensé que fue una
infeccion, ya que me salié después de ir al bafio una noche y me salpicé el agua,
pasan las horas y vuelvo al bafio y me doy cuenta que el bano estaba sucio, por
eso pensé que fue una infeccidn. En esos dias vivia ahi con mi hermana y ella me
hacia pasar corajes al golpear a mi sobrino, le decia que no lo hiciera y mas lo
hacia, por eso me quedaba con el coraje, ademas de que me enteré que mi
hermana se metié con mis cufiados, era repugnante como era de sucia, queria
vomitar, e igual mi cuiiada se metia con mis hermanos y cufiados y mi hermano

aun asi se quedo con ella.

Tx.- ¢ Qué piensa de la sexualidad?

F.- Me parece incorrecto y sucio que se metan con los cufiados y de ese modo,
pero una pareja normal esta bien. O digamos como mi hermano y mi papa que se
metian con hombres, nos la curabamos de eso, porque mi papa luego queria
vomitar después de eso y de €l me reia, pero de mi hermano se me hacia mal, me

daba asco la suciedad.

Tx.- Si con su hermana, cunada, padre y hermano ve que son sucios como dice y
le da la acides y desde el momento en que vio la suciedad del bafio le dio acidez

por primera vez, entonces ¢no quiere estar entre la suciedad?

F.- (Demuda su rostro y suelta una carcajada) Pues es que no, ¢ cémo hacen eso?
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Esta acidez o ardor que menciona, el cual aparece después de irse a vivir
con su madre, hermana y sobrino es bastante llamativa, la mencion que hace de
haber creido que su sintoma pudiese ser una infeccion por el agua “sucia” que le
salpica en su area anal-genital; asi como lo sucios que son la hermana, la cuiada,
y sobre todo el hermano y el padre quienes son los que penetran o son

penetrados en su area anal-genital.

Entonces se puede ver la relacién entre la incomodidad y repugnancia que
siente al percatarse de esa agua sucia, como el enterarse de esa repugnante
sexualidad sucia de su familia, expresando a través de su sintoma el deseo de
querer alejarse de esa sexualidad desenfrenada de la cual pudiese él mismo
también querer participar, justo como se mencionara més adelante en el apartado
de “Mujeres inaccesibles, COMO MAMA!” en la sesién del 28 de abril, como se le
confronta con el mismo deseo de Facundo por su hermana y sus sobrinas, por las

cuales termina él masturbandose.

4.3.3 Rivalidad e insatisfaccion, jASi ES LA VIDA!

En este apartado “rivalidad e insatisfaccion, jASI ES LA VIDA!” se trabajara
con aquellas vivencias de Facundo, las cuales lo hacen sentir una insatisfaccion,
por lo regular ocasionadas por las mismas rivalidades que vive en su entorno

familiar.
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4.3.3.1 “Si me molestan, ME lastimo”.

En la histeria no podemos dejar de hablar de una ganancia secundaria en el
sintoma, un dolor puede atraer a que obtenga la atencién debida, pero si el sujeto
tiene que llegar a otros medios ademas del sintoma conversivo como los actos
sintomaticos, donde tenga que danarse literalmente a si mismo fisicamente
¢también buscara inconscientemente esa ganancia secundaria a través de esos

actos?

4-mayo-2012

F.- (estuvo narrando las ocasiones donde se lastimo en el trabajo)...también me

piqué un 0jo una vez.

Tx.- ¢ Se pico un 0jo?

F.- Si, es que estaba en el trabajo, ya habia terminado el dia y seguian trabajando,
guardando unas cosas y yo reclamé, que pararan, ya habia terminado el horario
de trabajo y no queria seguir trabajando. Nadie hizo caso y me molesté, estaba
sosteniendo un martillo e iba a sacar un clavo y en mi molestia se zafa el clavo y

sale volando, me dio en el 0jo. Ya no veo de ese 0jo, desde ese momento.

10-septiembre-2013

F.- Pues trabajar con mi hermano me estresa, ya para las 5 o 6 de la tarde me
desespero de trabajar y me voy; pero, si no tengo trabajo scémo como? Por eso
me estreso porque necesito trabajar también. Ya no quiero trabajar ahi con él, me

ocurren varios accidentes en el trabajo.
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Tx.- ¢ Como cuales? ;Puede contarmelos?

F.- Mi hermano empez6 a presionar para que trabajara mas rapido y como no
habia herramienta y no ponia para cosas nuevas, me tocé caminar por una tabla y
estaba podrida y se rompid, pero logro pescarme con una mano de una cuerda,
me quedé ahi colgado un tiempo hasta que me solté, ya que tenia lastimado el
brazo, al caer no me paso nada, pero me dolia bastante el brazo. (Sigue narrando

nuevamente lo del clavo en su 0jo).

“...actos sintomaticos, pues expresan algo que ni el mismo actor sospecha
que exista en ellos, y que regularmente no habria de comunicar a los demas, sino,

por el contrario, reservaria para si mismo” (Freud, 1899, pp. 875).

Dichos acontecimientos ocurridos donde hay estos accidentes laborales a
simple vista pueden parecer bastante regulares y uno no podria verse deseando
hacer dichas acciones conscientemente; sin embargo, dichas acciones parecen
querer expresar algo bastante similar, el deseo de Facundo por no querer
encontrarse laborando, justamente con quien labora, con él hermano con quien
mas ha rivalizado, su hermano el mayor quien justamente cuando eran mas
jovenes siempre lo mandaba a hacer todo lo que él queria, y al parecer lo sigue

haciendo como su jefe del trabajo.

Al haber dichos accidentes lo que logra es poder deslindarse justamente de
trabajar, realizando su deseo de modo inconsciente a través de éste acto

sintomatico, deseo el cual es preferible guardarse para si mismo.
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4.3.3.2 “4 Por qué ellos siy YO NO?”".

La rivalidad entre el padre y los hermanos siempre se dan en los primeros
anos de vida; si dichas rivalidades no llegan a una solucién adecuada ¢ estos

tenderan a seguir repitiéndose y resintiéndose el resto de la vida?

19-febrero-2013

F.- Mi familia jamas me apoy6 para que yo estudiara, mi mama era quien
trabajaba para sacar dinero para mantenernos, ella veia bastante por mis
hermanos, a ellos si les dio estudios después de la secundaria, les insistia para
que siguieran estudiando pero ellos no quisieron, yo queria estudiar pero no me
dieron esa oportunidad. Hace 4 dias cumpli afios, me deprimid bastante que ya no
estuviera mi mama con nosotros, ella siempre me apoyd en mis peores
momentos; aun asi, cuando era nifio a mi nunca me compro un pastel, pero a mis

hermanos si les compraba. Siempre vio mas por ellos que por mi.

Chica o chico, el nifio a quien su madre abandona, al menos a sus ojos de
pequefno déspota amoroso, se da cuenta de que no es el Unico interés de
su madre, ni la Unica meta de sus actividades. Hay un rival en la persona de
su padre, cuando no hay rivales suplementarios, los hermanos y las

hermanas (Dolto, 1971, pp.42).

Como también se mencionaba en el apartado de “Una madre
INALCANZABLE”, la madre vio mas por ciertas cuestiones de las hermanas, antes
que las de él, viendo porque ellas comieran, justamente regafnaron antes a
Facundo que reganar a la hermana y sus hijas por el robo de un reloj que le
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pertenecia a Facundo, y otros hurtos que le hicieron. Facundo rivaliza con sus
hermanos, justo eso que tuvieron, eso que €l no pudo tener y ellos si, mas que los
estudios y pasteles de cumpleanos, la atencidn preferente de la madre, su mirada,

su amor, su deseo.

Deseo por el cual luché hasta la muerte de su madre, complaciéndola y
viendo por ella... “Existe ya una relacion inconsciente muy dominante con la
madre...donde el fracaso sexual mas o menos parcial viene a testimoniar que
ninguna otra mujer, salvo ella, puede movilizar su deseo” (Dor, 1991, pp.123).
Cuando la madre se encontraba a punto de morir, él comenta que ella menciona
percatarse que él fue el que mas la queria por estar ahi para ella en sus ultimos

momentos, siendo al fin el hijo favorito de la madre.

Podemos decir que la divisa del hombre histérico exponer de manifiesto su
incapacidad de gozar, o de aprovechar lo que tiene, en beneficio de la queja
por lo que no tiene. Sin embargo, aun si termina por obtener lo que no tiene,
por mas que se le dé esta posibilidad, esto desembocara de todas maneras

en un fracaso, ya que su estrategia esta destinada a sustentar la

insatisfaccion (Dor, 1991, pp.116).

Aun asi, toda la lucha de Facundo por ser el hijo favorito de la madre y
obtener su mirada vino a ser en vano; ya que, cuando al fin logra conseguir lo que
tanto deseaba, es el momento en que la madre fallece, sin poder disfrutar aquello
por lo cual tanto luchd, volviendo asi a la insatisfaccion de ya no tener la mirada de

la madre.
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4.3.3.3 “Mujeres inalcanzables, {COMO MAMA!”.

Como mencionamos anteriormente la severidad del padre puede provocar
un superyé bastante punitivo y castrante, provocando inhibiciones en el yo. Si el
padre que es el que llega a alejar al nifo de su objeto de amor (que es su madre),
y no solo lo aleja de su madre, sino que también ve que aleja a sus hermanos de
su nueva eleccién de objeto de amor ¢ Quién estara a salvo de este padre y de la

infidelidad de las mujeres?
23-abril-2013

F.- Pues mi papa se metia con mis cufiadas, sus nueras y con hombres... pues es
que papa metiéndose con sus nueras no es correcto, las corretea y va y visita a

sus hijos y es cuando tiene relaciones con las nueras.

Tx.- Entonces ¢ tiene miedo de que su papa se meta con la mujer que pudiese ser

su pareja?

F.- Pues en un sentido si, porque €l no se detendria, iria a visitarnos hasta lograr

su cometido.

Tx.- ¢ Desde cudndo supo que su papa se metia con sus cufiadas?
F.- Desde mis 16 anos.

Tx.- ¢Desde esa edad no ha podido tener pareja?

F.- No, y ademas por no poder hablar bien.

Tx.- Pero ya habla mejor ;no?
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F.- Si, pero ahi sigue mi papa.

Tx.- Entonces ¢ hasta que muera su papa se dara la oportunidad de tener pareja?

F.- Pues no se...

10-marzo-2014

F.- Mi cufiada se metia con mi papa, mis hermanas decian eso.

Tx.- Entonces ¢ usted no la vio hacer eso?

F.- No, pero ella misma le conté a mis hermanas que se bafiaba con mi papa, ella
era muy aventada, una vez yo vi que unos muchachos se metian a escondidas a

su casa y como a la hora o 2 se iban.

27-septiembre-2013

F.- Yo creo que algo que me afecté mucho para con las mujeres, fue con una
muchacha que me gustaba; pero, la ignoraba porque me daba pena que se
burlara de como hablaba, ella me dolié mucho porque ella en verdad me gustaba,
pero no pude. Otra chica con la que pues no supe ni que paso, fue una vez que
me puse bien borracho nos echabamos un vino y unas cervezas, nos fuimos a
besar a un lugar y terminamos desnudos y no recuerdo nada; quizd me quedé

dormido de lo borracho que andaba.

Tx.- Entonces ¢ Ya tuvo relaciones?

F.- No sé, no recuerdo nada, me desperté muy tomado pues me quede dormido.

Otra fue una sefora que me dijo que si lo haciamos, ella se metia con quien fuera
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y le dije que no, porque tenia miedo que se burlara de como hablaba, y me dijo
que si era joto o algo asi; y le dije que no, que quiza me pegaba algo, se enojd y

se fue.

28-abril-2014

F.- Pues ya identifique algo que me ha tenido estresado. Hay una muchacha que
pasa por mi casa y me saluda, ella es casada y me hace sentir excitado,
anhelando; pero, me da miedo y no lo hablo, ella antes me saludaba pero dejé de

hacerlo porque su mama le dijo que no me saludara porque yo no era bueno.

Tx.- ¢ Por qué menciono lo de que es casada?

F.- Porque esta prohibida, bueno doblemente prohibida, porque su mama ya le
decia que no saludara y ahora mas porque esta casada y con un hijo; de hecho,
ella es prima de la otra muchacha que me sacaba platica que su mama dijo que

me gustaban las nifias (situacion que habla en sesiones anteriores).

Tx.- Me llama la atencidn que asi esa mujer esta prohibida porque esta casada y
prohibida por su propia madre, ¢lo hace sentir como su hermana y sus sobrinas
que estan prohibidas y lo hacen sentir excitado, anhelando (situacién que habla en
sesiones anteriores, en la cual se masturba pensando en su hermana y sus

sobrinas al verlas con pantaloncillos cortos muy ajustados)?

F.- Es que esa muchacha usa unos shorts muy pegados cuando esta en su casa

con su familia.
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Tx.- ¢ COmo su hermana y sus sobrinas que usan shorts muy ajustados y lo hacen

sentir cosas?

F.- Si.

Hay nifios que permanecen amorosamente fijados a la madre; su
comportamiento se caracteriza por el hecho de que no busca “seducir”
activamente a ninguna mujer. Si el padre vive, los dos hombres viven
continuamente disputando, pues el hecho de no haber podido despegarse
de la madre para ir tras otros objetos amorosos o sexuales prueba que el
nino no sublimd —en la amistad de igual a igual con su padre- su

homosexualidad preedipica (Dolto, 1971, pp.82).

Como se mencionaba en uno de los apartados anteriores “una madre
INALCANZABLE”, pareciera que lo que Facundo busca es el alcanzar a la madre,
sin buscar activamente a otra mujer que fuese como la madre, al contrario parece
hacer una identificacion de las otras posibles mujeres con el padre que engana a
la madre; siendo estas mujeres las que engafan a sus parejas como el padre lo
hizo, sobre todo sus hermanas y cuiiadas quienes han engafiado a sus esposos;
mujeres que se pueden burlar de él como su padre lo hizo, buscando él mismo
distanciarse de esas mujeres que son como su padre, a través de la burla, la

mofa, y evadiendo el contacto con dichas personas del sexo femenino.
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CAPITULO 5

DISCUCION Y CONCLUSIONES
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Lo que sera expuesto aqui es una recapitulacion de lo elaborado en este
mismo estudio de caso, como lo planteado en el marco tedérico viene a tener
relacion con lo expresado en el proceso terapéutico de Facundo, como lo
plasmado en éste estudio, sus dificultades, limitaciones, las aportaciones

terapéuticas y el resultado de esta intervencion.

5.1 Sintesis de la intervencion clinica.

Podemos percatarnos que el camino transcurrido con Facundo de su vida
diaria es la rivalidad e insatisfaccion, la cual ronda tras sus relaciones de objeto,
como lo vienen a ser sus relaciones parentales, fraternales, laborales,
sentimentales, como sociales. Claro esta, no podemos dejar de lado que
igualmente como en su vida personal, dicha rivalidad e insatisfaccion también se
llevé a cabo en el proceso terapéutico de manera transferencial. Situacién la cual
se aparecia cada vez que empezabamos a acercarnos a aquello inconsciente, a
aquello ominoso y oscuro por lo cual empezaba a surgir una angustia en el
paciente Facundo, dandose esta situacion como un modo de resistencia a que

saliera a la luz la representacion inconsciente intolerable.

Dicha resistencia al proceso terapéutico aparecia de modo en que
debaluaba a su terapeuta mencionandole que no sentia cambio alguno, que
“¢ cuanto tiempo mas va a durar la terapia?”; igualmente, se vio utilizando sus
sintomas conversivos como medio para no asistir a sesion, donde mencionaba

una inflamacién en sus pies y malestares estomacales uno o dos dias antes del
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dia de la sesion; esto, siendo una dificultad, ya que institucionalmente no se podia
encuadrar el que pudiera pagar la sesion a la que faltd, librandose de tener que

asumir su accion de faltar a sesion.

El trabajo hecho con Facundo justamente era el ir interviniendo acerca de
su posicion de rivalidad, sobre todo fraternal y como justo después de dicha
rivalidad surgia una insatisfaccién por el resultado desagradable del suceso
problematico; por ende, surgia un sintoma conversivo en equivalencia al monto de

su insatisfaccion anterior para con dichas rivalidades.

Antes de que concluyera el proceso por su continua inasistencia (ya que,
habia tenido que irse a un trabajo fuera de la ciudad y su retorno iba a ser dentro
de unos meses, cosa la cual no avisa hasta que tengo que comunicarme yo con
él), se habia estado trabajando las cuestiones de su agresividad y repulsa para
con sus hermanos, esto ya trabajandose casi hasta el final de las ultimas
sesiones, concluyendo de este modo “a ver si la siguiente sesiéon me suelta el
chingazo al principio de la sesién”; ya que justamente habia estado concluyendo
con querer soltarle unos “chingazos” a su hermano mayor. Esta siendo la ultima

sesion que se tuvo el 2 de junio del 2014.

5.2 Discusidén y conclusiones.

Con lo que pudiésemos concluir, es que a pesar de las resistencias de
Facundo, pudo en ciertas ocasiones lograr expresar los sentimientos que se
callaba de molestia para con las acciones de sus hermanos, expresandoselas a
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ellos, como a su terapeuta; e igualmente, pudiendo reconocer sus deseos
sexuales, que justamente se daban con aquellas mujeres las cuales habia una
restriccidbn, como mujeres casadas 0 su propia hermana y sus sobrinas, 0 a menos
de que el mismo Facundo fuese quien alejase a las mujeres con comentarios
devaluadores para con ellas, quedandose en la insatisfaccién de poder lograr

obtener una pareja.

Estas cuestiones las cuales le provocaban culpabilidad y angustia le
permitieron percatarse de que la crianza que tuvo, con una familia la cual tiende a
rivalizar y a transgredir lo prohibido (la sexualidad de su familia, las mentiras, los
robos, las acusaciones, el desinterés entre los mismos miembros de la familia), fue
el detonante de su deseo el cual le provocaba angustia y culpa. Culpa la cual él
venia cargando, y siendo él quien pareciera tratar de no ser eso que su familia
representa; para asi, él mismo ser aquel a quien su madre deseara y amara,

siempre tratando de ser él quien tuviese el falo que la madre pudiese desear.
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