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RESUMEN

El presente estudio de caso hace referencia a aspectos caracteristicos de la neurosis
histérica, y tiene como objetivo general analizar la inhibicion que presenta una paciente con
estructura histérica, articulando la intervencion clinica donde se utiliz6 el método

psicoanalitico y la teoria correspondiente.

Se hard una resefa historica de las diferentes teorias que tratan tanto la estructura histérica
y el sintoma de la inhibicién, asi como la explicaciéon de como el manejo de la angustia se
relaciona con la inhibicién y la insatisfacciéon; con el fin de tener una mayor comprension

del caso.

Se abordara la historia de la paciente asi como la relacién que tiene actualmente con su
padre y se mostrardn las técnicas utilizadas dentro del dispositivo analitico donde el trabajo
psicoterapéutico es realizado bajo la doctrina de la clinica psicoanalitica, para cumplir el
objetivo del tratamiento el cual es lograr un cambio de posicién de la paciente. Con la
muestra de las categorias descriptivas se obtendrd una comprensién de los momentos
especificos de las intervenciones de la terapeuta con la finalidad de que el caso evolucione

favorablemente.

Se partira del supuesto tedrico de que la paciente muestra inhibicion debido a querer tener
un lugar ante el padre, y en el proceso, cumpliendo sus demandas, las cuales se alejan del
deseo de la paciente, ademds de que el hecho de no tener un lugar definido ante su padre es
una idea intolerable la cual provoca debilitamiento en el yo, dejando una voluntad coartada

y su permanencia en la insatisfaccion.



INTRODUCCION

La temdtica abordada en el presente Estudio de Caso hace referencia al cuadro clinico de
la histeria, particularmente al sintoma de la inhibicion y su relacién con la insatisfaccion, ya
que en este caso la insatisfaccion es un rasgo predominante, originado por la elucidacién de
la angustia que le genera la idea intolerable de no tener un lugar ante el padre y hacer todo
lo posible para obtenerlo, generdndole un debilitamiento en el Yo que no le permite
primeramente tener la suficiente voluntad para hacer los cambios necesarios en varias areas

de su vida y con esto, lograr un bienestar en base a su propio deseo.

Me parece importante analizar esta tematica de la inhibicién ya que tal situacion se
presenta constantemente en nuestra sociedad; adultos permaneciendo en su nicho familiar
sin poder independizarse o responsabilizarse de si mismos, y por consiguiente, sin cumplir
sus deseos, accediendo a las demandas de otras personas resultando muchas veces

catastréfico, e inclusive, en algunos casos empeorando la situacion con el paso de los afios.

La importancia del tema elegido para realizar el Estudio de Caso permitird un posible
punto de partida para investigaciones futuras, se hizo en funcién de comprender la
inhibicién presentada en una paciente, siendo necesario analizar el Complejo de Edipo y
como marca las relaciones objetales actuales; resultando interesante la razén de esta
inhibicién la cual estd relacionada con obtener un lugar ante el padre. La presentacion del

Estudio de Caso esté dividida en cinco capitulos, los cuales son esbozados a continuacion:

En el primer capitulo, se incluye una descripcién de los antecedentes del cuadro clinico
histérico, y el planteamiento de los objetivos, supuestos, limitaciones, delimitaciones y

justificacién que guiaron el rumbo de la investigacion.

En el segundo capitulo se conduce al lector a un acercamiento a la fundamentacién

tedrica de la teoria psicoanalitica respecto a los temas relacionados con el Caso clinico que



son especificamente la histeria y la inhibicién, mediante un recorrido desde autores cldsicos

como S. Freud hasta las aportaciones mds actuales.

El tercer capitulo consta de la exposiciéon de la metodologia usada y los procedimientos

llevados a cabo; tomando como base que estamos frente a una investigacion cualitativa.

En el cuarto capitulo se encuentra el Estudio de Caso clinico; donde se articulan la
practica clinica y la teoria. En la primera parte se incluye la exposicion del historial Clinico
para que el lector tenga una aproximacién al Caso, el motivo de consulta, demanda de
tratamiento, sintomatologia actual y la impresién diagnoéstica. En la segunda parte que es la
Estructura subjetiva, se incluyen; el contexto familiar, figuras significativas, estructuracién
edipica, eventos traumadticos y el perfil subjetivo. La tercera parte contiene la Construccién
de Caso donde se muestra a través de categorias descriptivas extractos de vifietas y teoria

correspondiente a la dindmica que se presenta.

El quinto capitulo estd dedicado a la sintesis de la intervencién clinica, asi como a la
discusion y conclusiones personales donde se incluye una reflexion a nivel profesional

sobre el transito por la maestria.

Considero importante fomentar la realizacién de futuras investigaciones acerca del tema
de la inhibicién y cémo se refleja en nuestra sociedad para contribuir a la teoria acerca de
este tema, considerando que se pueden encontrar coincidencias en los casos aunque cada

uno sea unico.



CAPITULO I



ANTECEDENTES

Breuer (1882) quien gozaba de una alta reputaciéon en Viena como facultativo de gran
experiencia y destacado cientifico llevé a cabo su tratamiento de la sefiorita Anna O.
mientras que Sigmund Freud, apenas se iniciaba como médico, siendo amigos desde varios
afos atras. El tratamiento finaliz6 en junio de 1882 y en noviembre de ese afio Breuer relaté
el caso a Freud quien qued6 muy impresionado a tal punto que 3 afios mds tarde, cuando
estudiaba en Paris con Charcot le informé sobre el caso. Los estudios que realizé Freud
con Charcot se centraron en gran medida en la histeria; a su regreso a Viena en 1886 se
establecié como médico de enfermedades nerviosas usando métodos terapéuticos como la
hidroterapia, la electroterapia, los masajes y la cura de reposo de Weir Mitchell; pero
cuando estos demostraron ser insatisfactorios dirigié su pensamiento en otra direccion tal

como la hipnosis y posteriormente el método catdrtico.

El nombre de histeria proviene de los primeros tiempos de la medicina y expresa el
prejuicio ya superado de que esta neurosis va unida a unas afecciones del aparato genésico
femenino. Freud (1888) resume que “la histeria es una anomalia del sistema nervioso que
descansa en una diversa distribucion de las excitaciones, con formacion excedente de
estimulo del érgano animico, y mediante los sintomas se muestra que éste es distribuido por
representaciones conscientes e inconscientes”, asi como también menciona que es una
neurosis donde no se desarrollan alteraciones anatémicas perceptibles del sistema nervioso.
El trauma psiquico es la condicién previa indispensable para la génesis de un estado

patoldgico histérico.

En todas las psiconeurosis los procesos psiquicos son los mismos, mostrandose después la
somatizaciéon, que otorga una salida hacia lo corporal a los procesos psiquicos
inconscientes. Cuando este factor no se presenta, el estado total serd diverso de un sintoma
histérico, pese a lo cual es a fin en cierta medida: tal vez una fobia o una idea obsesiva; en

suma, un sintoma psiquico. Fragmento de anélisis de un caso de histeria Freud (1901).



La lucha defensiva contra la mocion pulsional desagradable se termina a veces mediante
la formacién de sintoma. El sintoma es un sustituto de la satisfaccion pulsional
interceptada, es un resultado del proceso represivo. Mediante la represion el Yo consigue
coartar el devenir consciente de la representacion que era la portadora de la mocién
desagradable. Es necesario considerar el nexo entre inhibicién y angustia; porque muchas
inhibiciones son una renuncia a cierta funcién que puede producir angustia, la inhibicién es
caracteristica de los estados represivos; son limitaciones de las funciones yoicas ya sea por
precaucién o a consecuencia de un empobrecimiento de energia, y el sintoma se describe

como un proceso fuera del yo. Freud. (1925)

“La defensa bésica de la histeria es la represion y el punto de fijacion fundamental la fase
falica”. El histérico padece de una neurosis estructurada en torno a los componentes féalicos
de su desarrollo, componentes a los que quedé fijado y a los cuales regresa frente a una
frustracion actual reactivindose asi todos los elementos del complejo de Edipo cuyos
derivados falicos y progenitales intenta manejar ahora por diversos medios. Este manejo va
dirigido a las pulsiones y sus representaciones por un lado y a las ansiedades que las
mismas despiertan por el otro”. “Un rasgo tipico del histérico en su caracterologia es su

respuesta ambigua al comportamiento de los otros. Jamds se complace o satisface”. Szpilka

(1973).

Respecto a la histeria Nasio (1991) concluye que se presenta un Yo insatisfecho; “La
histeria es ante todo el nombre que damos al lazo y a los nudos que el neurético teje en su
relacion con otro, sobre la base de sus fantasmas. Formulémoslo con claridad: el histérico,
como cualquier sujeto neurdtico, es aquel que, sin saberlo, impone al lazo afectivo con el
otro la l6gica enferma de su fantasma inconsciente. Un fantasma en el que €l encarna el
papel de victima desdichada y constantemente insatisfecha” La razén por la que se
conciben fantasmas y se vive en la insatisfaccion es que el histérico es un ser de miedo y
para atenuar la angustia sostiene la insatisfaccion ante el peligro de vivir la satisfaccion de
un goce maximo, ya que si lo viviera lo volveria loco; aunque se trate de un estado
imposible, el histérico lo percibe como una real amenaza. “El miedo y la tenaz negativa a

gozar ocupan el centro de la vida psiquica del neurético histérico”.



“En todo sujeto histérico persisten, de manera mds o menos invasora, los vestigios de una
queja arcaica que se desarrolla sobre el fondo de una reivindicaciéon amorosa referida a la
madre”. Dor (1991) menciona que el histérico vive como no habiendo sido suficientemente
amado por el Otro, o como no habiendo recibido todos los testimonios de amor esperados

de la madre y esta relacion amorosa es en relacion con la apuesta falica.

Otra aportacién a la teoria de la histeria la hace Guy le Gaufey donde menciona a Freud;
en la entrevista realizada por Michel Sauval (2006) en la cual hace alusién a la relacién
entre cuerpo y sintoma mediante dos dimensiones; primeramente donde el sintoma
histérico tiene una manifestacion corporal sin lesiones, y por otro lado lo que llama Freud
una soldadura; el aspecto opaco del lado de la pulsién “algo artificial, entre lo que viene de
empuje del cuerpo mismo y la manera de tratar este empuje a nivel psiquico, en la

representacion”.

Posteriormente en el apartado de marco tedrico se extenderd la exposicion de la teoria

referente al caso clinico presentado.
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OBJETIVO GENERAL

e Analizar la inhibicién que se produce por el manejo de la angustia en un caso de

histeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el trasfondo de la inhibicién donde estd en juego el amor del padre y su

relacién con la toma de un lugar.

e Analizar como los deseos y planes son coartados por la inhibicién en un caso de

neurosis histérica.

e Analizar las consecuencias que tiene el eludir a la angustia en una paciente histérica

y su relacion con su permanencia en la insatisfaccion.

SUPUESTOS

- Una idea intolerable provoca debilitamiento en el Yo.

- Cuando hay una idea intolerable se puede producir un sintoma como la inhibicién

en el intento de evitar la angustia.

- La inhibicion que presenta una histérica influye a que permanezca en la

insatisfaccién debido a que no toma acciones para cumplir su deseo.

11



LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

El presente trabajo se limita al estudio de caso que responde al trabajo realizado dentro de
un proceso en particular; asi que es preciso tomar en cuenta la singularidad del Caso clinico
abordado aunque sea una temadtica comun en la clinica psicoanalitica, la paciente es
atendida bajo las reglas institucionales de la Unidad de Servicios Psicolégicos de la
Facultad de Psicologia con un tiempo limite de 2 afos para trabajar con ella, limitando el
espacio terapéutico al cubiculo que tuviera disponibilidad y bajo circunstancias las cuales
la terapeuta no tiene control tal como la temperatura, iluminacién, limpieza del lugar, trato

de la recepcionista, ajustarse a fechas de servicio de la institucidn, etc.

Los hallazgos presentados no corresponden a un final terapéutico; sino a un anélisis en
proceso con una duracién de aproximadamente de 20 meses. Al inicio, la paciente era
estudiante de su dltimo semestre de licenciatura, y durante el Gltimo afio no habia tenido un
empleo, ocasionalmente falta avisando unas horas antes, se presenta mayormente de forma

puntual.

El alcance de la intervencion es lograr que la paciente pueda permitirse actuar en base a lo
que desea sin tomar como punto de partida el atender los deseos de otros y que adquiera la
posibilidad de tomar las riendas de su vida; particularmente en este caso hacerlo de manera

que pueda realizar las acciones necesarias para actuar en base a su propio deseo.

12



JUSTIFICACION

De acuerdo con Freud, existe un nexo importante entre angustia e inhibicidn; ya que
muchas inhibiciones son una renuncia a funciones que pueden producir angustia, por lo
tanto quise analizar lo que se relaciona directamente con las ideas intolerables que le
producen angustia a la paciente, tomando en cuenta el origen de su constitucién psiquica.
Los beneficios que dicho Estudio de caso proporcionard a través de su realizacion son: la
ampliacion del conocimiento respecto a los puntos tratados y la posibilidad de contar con
una opcidén mds para el abordaje de esta situacion, para contemplarse como una aplicacion

mas de la teoria a nivel clinico.

La inhibicién es muy frecuente y es una queja constante en las personas; en si el hecho de
no sentirse satisfechos con sus vidas y no hacer lo necesario para cambiar lo que no les
agrada; y me interesa investigar este tema ya que me parece interesante que distintas
personas teniendo acceso a los medios necesarios o viviendo circunstancias parecidas
tengan en ocasiones marcadas diferencias en el cumplimiento de sus deseos, debido a
caracteristicas psiquicas y razones distintas que guian su diario acontecer. Y en este caso
esta situacion se presenta ya que la paciente muestra insatisfaccion en varias dreas de su
vida lo cual se relaciona frecuentemente con la inhibicién que presenta al emprender planes
o moverse de la situacion en la que se encuentra y que no le agrada, tal como su lugar de

vivienda, el tipo de relacion que sostiene con las personas, situacion laboral, etc.

La elaboraciéon del presente estudio de caso relacionado con la investigacion
psicoanalitica beneficia a estudiantes que se encuentran en formacién hasta psicélogos que
estén interesados en la ampliacion de sus conocimientos en cuanto a la practica clinica.
Esto es factible a partir de la presentacion de este caso llevado en la clinica durante 18
meses aproximadamente, lo cual incluird un recorrido por los aspectos tedéricos basicos y de
ciertas situaciones que llevan a cuestionar acerca de las razones que tiene la paciente para
mostrar inhibicién en varias areas de su vida, resultando con esto una constante
insatisfaccion; repasando el rumbo que el trabajo dentro del contexto analitico deberd tomar

para cumplir los propdsitos del mismo; tomando en cuenta que como menciona M.

13



Pasternac (2002) hay una singularidad en la escritura de cualquier caso que puede resultar

un saber para otros pero no se debe aplicar como una generalidad.

14



CAPITULO 11
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FUNDAMENTACION TEORICA

Ante la demanda creciente de pacientes afectados por una incapacidad de conducir sus
vidas en base a sus propios deseos; pacientes que, seglin lo dicho sesion tras sesion, se
encuentran al servicio de los demds buscando complacer las expectativas de éstos, es
indispensable incrementar y extender la investigacion de modo que nosotros como
psicélogos con orientacion psicoanalitica podamos dar respuesta a dichas demandas,
conduciendo al paciente hacia la aceptacion de su deseo, manejando las consecuencias de la

mejor manera.

En el presente capitulo se plantea el marco tedrico en el cual se fundamentd el caso
cumpliendo los objetivos planteados previamente. Se hard un breve recorrido de la histeria
ya que es la estructura que presenta la paciente, hasta llegar a las dltimas concepciones
psicoanaliticas acerca de la misma. Asimismo, se revisard el concepto de la inhibicién
siendo este un sintoma prevaleciente en el caso, asi como la insatisfaccion constante que
presenta la paciente. Me parece pertinente poner en contexto al lector sobre aspectos

tedricos de la histeria y particularmente de la inhibicion ya que en el presente resalta.
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HISTERIA SEGUN SIGMUND FREUD

Freud publica por primera vez en 1893 acerca de la histeria en Estudios sobre la histeria
junto con Breuer; ambos autores, habian estado investigando acerca de las causas que
ocasionaban el fenémeno y descubrieron que se trata de vivencias desagradables para el
paciente y que no las recuerdan, afirman que es preciso utilizar la hipnosis para despertar en
los pacientes los recuerdos del tiempo en el que el sintoma afloré por primera vez,

dilucidando asi el nexo causal entre el proceso ocasionador y el fenémeno patolédgico.

Freud y Breuer plantean la teoria del trauma psiquico el cual es conceptualizado como el
afecto de horror ante determinada vivencia que suscite afectos penosos tal como el horror,
la angustia, la vergiienza y el dolor psiquico; convirtiéndose en trauma dependiendo de la
sensibilidad de la persona afectada. Posteriormente Freud infiri6 que si las histéricas podian
recordar las causas traumdticas de sus sintomas, a pesar de sus protestas iniciales, lo que
estaba operando era una resistencia que debia ser superada, llamada represion y que
consiste en una fuerza psiquica que se opone a que se hagan conscientes las
representaciones patdgenas; es a partir de este descubrimiento que se produce un
desacuerdo entre Breuer y Freud respecto a la formacion del sintoma histérico. Tiempo
después Freud trata de que el contenido inconsciente advenga consciente haciendo presion
con su mano sobre la frente del sujeto, cuando dejé de utilizar ese método inicié con la
asociacion libre de los pacientes dejando que el inconsciente fuera aflorando en ciertos
momentos del discurso y asi el contenido patégeno adviene consciente desapareciendo los

sintomas.

En fragmento de andlisis de un caso de histeria (caso Dora) se encuentra respecto al
término de histeria lo siguiente: “En todas las psiconeurosis los procesos psiquicos son
durante un buen trecho los mismos, y solo después entra en cuenta la solicitacién somadtica
que procura a los procesos psiquicos inconscientes una salida hacia lo corporal. Cuando

este factor no se presenta, el estado total serd diverso de un sintoma histérico, pese a lo cual

17



es a fin en cierta medida: tal vez una fobia o una idea obsesiva; en suma, un sintoma

psiquico”. S. Freud (1901).

Segin Freud (1905) Se obtiene una ganancia al enfermarse, ya que ahorra una operacién
psiquica presentdndose como la solucién econémicamente mas comoda y como refugio de

la enfermedad; aunque después se revele el cardcter inadecuado de esa salida.

AUTORES POST FREUDIANOS

En cuanto a la histeria Dor autor postfreudiano en 1991 escribe: “El histérico se vive
frecuentemente como no habiendo suficiente amado por el Otro, o como no habiendo
recibido todos los testimonios de amor esperados de la madre. Esta frustracién amorosa se
inscribe siempre en relacion con la apuesta falica, asi en esta frustracion, el histérico se

inviste como un objeto desvalorizado o incompleto”.

La apuesta falica de la que se hace mencion en la explicacion de Dor respecto a la
histeria, consiste, en una dindmica alrededor del falo, término que Lacan utiliza para
distinguir entre pene (el 6rgano de su realidad bioldgica) y la funcién simbélica de
importancia y de imposicion de la Ley que la supuesta posesion del 6rgano representa.
Sucede en la dialéctica edipica (O también en términos lacanianos durante el proceso de
simbolizacién designado como la metafora del Nombre del Padre) cuando entra en juego el
padre y el nifio se da cuenta que no es un objeto de goce Unico y exclusivo para su madre

(Dor 1991).

Retomando lo anterior; la “intrusiéon paterna” indica para el nifio que €l no es el falo y
tampoco lo tiene. En el proceso de una estructuracion psiquica neurética, se daria el paso

del ser el falo a tener el falo. En cierta medida, el nifio aceptard la castracion y se dard una

18



identificacion, ya sea con quien supuestamente tiene el falo o con quien supuestamente no
lo tiene. En la histeria como en este caso, se privilegia el ser (valorard a quien aparenta ser
el falo), por lo que la persona histérica vivird con el sentimiento de no haber sido
suficientemente amado por el Otro, como alguien que no estd completo: estd en falta, pues
no alcanzé el ideal del falo y satisfecho el deseo de la madre. La histérica buscard eso que

no pudo ser, y se convertird en una militante de tener el falo, eso que la hard destacar.

“La histérica es el juez mas tirdnico por el lado del ideal de la perfeccion debido a que no
pudo ser el falo” menciona Dor (1991). ‘“Cualquier ambivalencia mantenida por el padre o
la madre sobre la atribucién fédlica exacta pueden parecer factores favorables a la
organizacion del proceso histérico; en cuanto a la relacién con el otro, la histérica y la
situacion de estar sin estar se presenta como una puerta de salida saludable por si su
eleccion resultara equivocada, y desde el punto de vista de la economia del deseo histérico

es relevante ya que prevalece la insatisfaccion.

La insatisfaccién en la histeria es trabajada por Nasio (2005) ya que explica la razén por
la cual se vive en este estado, y acerca de esto menciona que partiendo de que buscamos la
felicidad y el placer; el histérico es un ser de miedo que para atenuar se sostiene sin
descanso en sus fantasmas y en su vida a la insatisfaccion logrando con esto atenuar su
angustia ya que mientras esté insatisfecho se hallara resguardado del peligro que lo acecha;
especificamente un peligro esencial carente de imagen y de forma que es el peligro de vivir
la satisfaccion de un goce maximo: “Un goce de tal indole, que, si lo viviera, lo volveria

loco, lo disolveria o lo haria desaparecer”.

El mismo autor sefiala que poco importa que imagine este goce maximo como goce del
incesto, sufrimiento de la muerte o dolor de agonia: y poco importa que imagine los riesgos
de este peligro bajo la forma de la locura, de la disolucidn, o del anonadamiento de su ser;
el problema es evitar a toda costa cualquier experiencia capaz de evocar, de cerca o de
lejos, un estado de plena y absoluta satisfaccion”. Aunque se trate de una amenaza

imposible, el histérico si lo siente como una amenaza realizable tal como el peligro de ser
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arrebatado por el éxtasis y gozar hasta la muerte ultima. “El miedo y la tenaz negativa a

gozar ocupan el centro de la vida psiquica del neurético histérico”.

COMPLEJO DE EDIPO

Para Freud la edad en la que se sitia el Complejo de Edipo era indeterminada, en su texto
“Tres ensayos de teoria sexual” (1905) menciona que la eleccion de objeto no tiene lugar de
modo pleno hasta la pubertad, siendo fundamentalmente autoerdtica la sexualidad infantil;
manifestindose en el momento de la pubertad y entonces seria superado. Posteriormente en
el articulo “Lecciones de introduccién al psicoandlisis” (1916) Freud reconoce la existencia
de una eleccién de objeto infantil muy préxima a la de la edad adulta; posteriormente

relaciona al Edipo con la fase félica, entre los tres y los cinco afios de edad.

En el “Sepultamiento del complejo de Edipo” (1924) Freud plantea que la nifia quiere ser
la amada predilecta del padre y que tiene que vivir seria reprimenda por parte de €l lo cual
le resultard muy penoso. La falta de satisfaccion esperada y la denegacion del hijo deseado
hardn que los nifios se extrafien de su inclinacion amorosa. Por otra parte; el nifio, al darse
cuenta de que la mujer no tiene pene acepta la posibilidad de la castracion, lo que pone fin a
las posibilidades de satisfaccion derivadas del complejo de Edipo. En la nifia ocurre algo
distinto; al principio el clitoris se comporta como un pene y al compararse con un nifio
percibe que el suyo es demasiado corto, viviéndolo como un perjuicio y sintiéndose inferior
cayendo en la envidia del pene como lo menciona Freud en ‘“algunas consecuencias
psiquicas de la diferencia anatémica de los sexos” (1925). La renuncia del pene por parte de
la nifla no podria ser soportada sin un intento de resarcimiento, su complejo de Edipo
culmina en el deseo de recibir un hijo del padre, tomando al padre como objeto de amor, la
madre se convierte en objeto de los celos de la nifia y al ver que este deseo no se cumple, el
complejo de Edipo es abandonado poco a poco permaneciendo en lo inconsciente y

contribuyendo a la preparacion de la mujer para su futuro papel sexual.
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AUTORES POST FREUDIANOS

Otra definiciéon del complejo de Edipo con base en la teoria freudiana la proponen
Laplanche y Pontialis (1967) mencionan que es el conjunto organizado de deseos
amorosos y hostiles que el nifio experimenta respecto a sus padres, el cual consta de dos
formas distintas: la positiva y la negativa. En la forma positiva se presenta como en la
historia de Edipo Rey, donde aparece un deseo de muerte el rival que es el progenitor del
mismo sexo y un deseo sexual al del sexo opuesto. En la forma negativa se presenta lo
contrario: amor hacia el progenitor del mismo sexo y celos hacia el progenitor del sexo

opuesto.

Green (2006) plantea que el Complejo de Edipo en el nifio sucumbe bajo los efectos del
complejo de castracién, y en la nifia es el complejo de castracion el que hace posible e

introduce el complejo de Edipo.

INHIBICION

Respecto a la formacion de sintoma Freud (1905) menciona que en la vida psiquica no se
recibe primeramente bien al sintoma; por eso se desvanece facilmente aparentemente por si
solo y con el tiempo. Al principio no cumple ningtiin cometido ttil, pero muy a menudo lo
obtiene secundariamente ya que otra corriente psiquica halla cémo servirse del sintoma
quedando anclado a la vida animica como funcién secundaria. Al querer sanar al enfermo,
se tropieza con una gran resistencia que le muestra que el enfermo no tiene propésito firme
de abandonar la enfermedad. “En el caso de la histeria, el punto débil para cualquier
terapia, incluido el psicoandlisis, reside, en general, en el combate contra los motivos de la

enfermedad”.

Freud originalmente abordé el problema de la angustia influido con los estudios
neurolégicos explicandola en términos fisioldgicos, cuando comprobd que en los casos de

neurosis de angustia habia una interferencia de la descarga de la tension sexual concluy6 de

21



que la excitaciéon acumulada se transformaba en angustia al buscar la via de salida; seguia
en su postura de que era algo fisico haciendo alusién a este punto en distintos escritos,
aunque en alguna época tuvo dudas ya que en una carta a Fliess en 1897 mencionaba: “De a
cuerdo con ello, he resuelto considerar en lo sucesivo como factores separados lo que
produce libido y lo que produce angustia”. La teoria de la libido trasmudada seria
abandonada afios mds tarde al tratar el tema de la angustia en la 32* de sus Nuevas
conferencias de introduccién al psicoandlisis (1933) donde menciona que el desarrollo de
angustia era una reaccion ante una situacioén traumadtica: “Ya no afirmaremos que sea la

libido misma la que se muda entonces en angustia”.

Respecto al sintoma Freud (1925) lo define como “El indicio y sustituto de una
satisfaccion pulsional interceptada, es un resultado del proceso represivo, mediante la
represion el Yo consigue coartar el devenir consciente de la representaciéon que era la

portadora de la mocion desagradable”.

Con la formacién del sintoma se termina a veces la lucha defensiva contra la mocién
pulsional desagradable siendo indicio de un proceso patolégico; como forma de sintoma en
el intento de evitar la angustia se puede presentar la inhibicién. De acuerdo con Freud
existe un nexo importante entre angustia e inhibicion debido a que un gran nimero de
inhibiciones son una renuncia a funciones que pueden producir angustia; la inhibicién tiene
un nexo con la funcién pudiendo ser solamente una limitacién y no necesariamente se trata
de algo patoldgico. La limitacion funcional puede ser por causas diversas, por ejemplo: la
inhibicién neurdtica para tocar el piano o caminar, siendo analizadas estas situaciones
reflejan que la razén de ello es una erotizacidon hipertensa de los 6érganos requeridos para
esas funciones. Las inhibiciones son resultado de una renuncia del Yo a funciones que le
competen para no enfrentarse a una nueva represion, evitando asi un conflicto con el Ello,
ya que el Yo es requerido para una tarea psiquica intolerable empobreciendo tanto su
energia tal como un duelo, una enorme extincién de afecto o la necesidad de sofrenar
fantasias sexuales resultando todo esto en que se ve obligado a limitar en muchas areas su

gasto. (Freud 1925).
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Las inhibiciones son limitaciones de las funciones yoicas a consecuencia de un
empobrecimiento de energia; a diferencia del sintoma: la inhibicién si ocurre dentro y le
sucede al Yo. En cada funcién del Yo, la perturbacion se exterioriza de diferente forma; en
la funcién sexual muchas inhibiciones son una renuncia a cierta funcién porque a raiz de su
ejercicio habria angustia, en la funcién de la alimentacién la perturbacién maés frecuente es
el displacer frente al alimento, en la locomocidén se muestra inhibida por un displacer y
flojera en la marcha, en la inhibicién del trabajo la inhibicion es una limitacién de la

funcidn yoica sea por precaucion o a consecuencia de un empobrecimiento de energia.

La pérdida de amor como condiciéon de angustia desempefia en la histeria un papel
semejante a la amenaza de castracion en las fobias y la angustia frente al superyé en la
neurosis obsesiva. Otras inhibiciones se producen al servicio de la autopunicion,
mayormente en las actividades profesionales. El Yo tiene prohibido hacer cosas que le
produzcan éxito porque se lo niega un superyd severo; por eso el Yo renuncia a esas

operaciones para no entrar en conflicto con el superyd.

Otro autor que aporta informacion importante acerca de las inhibiciones es O. Fenichel
(1966) incluye dentro de las inhibiciones psiquicas a las que ocurren en las emociones y la
voluntad; ejemplificando con personas carentes de afecto o indecisas y débiles; al referirse
a la inhibicién en la voluntad refiere que se presenta cuando se desplazan los conflictos
inconscientes y se sienten por esta circunstancia en disposicion contradictoria de la
voluntad. Las personas que presentan esta inhibicidn evitan tomar decisiones propias.
Define a los estados de inhibicién como sintomas clinicos de la existencia de la represion o

de otras defensas patogenas.

El mismo autor menciona; respecto a la presencia de la inhibicién en distintos cuadros
clinicos: “la inhibicién neurdtica general debida al empobrecimiento cuantitativo es una
caracteristica infaltable en todos los tipos de neurosis. Toda represiéon puede manifestarse
objetivamente en forma de inhibicién. Sin embargo, hay estados patoldgicos en los cuales

la inhibicién general domina el cuadro clinico, a veces en una forma aguda, otras en forma
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crénica”. Como formas agudas se muestran cuando una situacién actual exige una medida
defensiva inmediata y tajante y desaparece cuando se cumple ese requerimiento o cambia la
situacion; la forma crénica dura toda la vida, se caracterizan por su apatia, indiferencia y
falta de iniciativa y de naturaleza defensiva contra impulsos agresivos y sadicos

inconscientes.

Una aportaciéon mads al tema de la inhibicion la hace Novelli (2010) donde menciona que
las inhibiciones van mucho mads alld de una cuestién de “fuerza de voluntad”; representan
una estrategia de defensa inconsciente, evitando asi enfrentarse a un supuesto peligro. Las
personas con inhibiciones les resulta dificil librarse de ellas ya que invierten gran parte de
su tiempo y energia en razonar las causas de la inhibicion. Situaciones como no poder ir a
trabajar o no poder establecer relaciones con el sexo opuesto referidas a circunstancias,
personas, objetos o actividades van acompafiadas de temor y un sentimiento de
imposibilidad. “apelar a la fuerza de voluntad y tratar mediante razonamientos l6gicos para
vencer ese sentimiento de imposibilidad es una tarea ineficiente” asegura Novelli. Los
conflictos resultan del encuentro del deseo de hacer algo y la angustia que le impide su
realizacion. “las inhibiciones son resultado de complejos procesos psiquicos que hunden
sus raices en las experiencias infantiles”. Los efectos pueden recaer sobre las funciones que
regula el yo; como la accién de alimentarse, trabajar, vida sexual o afectos; asi como
también llegar a afectar procesos fisioldgicos como la impotencia sexual o la eyaculacién

precoz.
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CAPITULO 111
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METODOLOGIA

“El término metodologia designa el modo en que enfocamos los problemas y buscamos
las respuestas. En las ciencias sociales se aplica a la manera de realizar la investigacion”
(Taylor y Bogdan, 2000). Esto implica que para iniciar una investigacion, primero tenemos
que definir los objetivos de la misma, es decir, qué es lo que queremos obtener a través de

su realizacion, asi como la perspectiva desde la cual abordaremos los procesos.

Como parte de la intervencion psicoanalitica, la metodologia que se utiliza tanto para la
recopilaciéon como para la presentacion de datos, es la cualitativa, la cual “consiste en la
construccion o generacion de una teoria a partir de una serie de proposiciones extraidas de
un cuerpo tedrico que servird de punto de partida al investigador, para lo cual no es
necesario extraer una muestra representativa, sino una muestra tedrica conformada por uno
o méas casos’ (Martinez, 2006). Es por eso que, una caracteristica que distingue a la
metodologia cualitativa de otros tipos de investigacion es que en esta, “‘el investigador ve al
escenario y a las personas en una perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los
grupos no son reducidos a variables, sino considerados como un todo. El investigador
cualitativo estudia a las personas en el contexto de su pasado y de las situaciones en las que
se hallan” (Taylor y Bogdan, 2000). Es asi que tiene como principal caracteristica indagar
la forma en que la gente le da sentido a sus vidas existiendo principalmente un interés en la

propia perspectiva de los sujetos de estudio.

Por otra parte, su objetivo es, en lugar de medir efectos en las variables a partir de la
manipulacién de otras (investigacion cuantitativa), recopilar datos a partir de la observacién
del sujeto en un determinado ambiente. Asi que, al hablar de investigaciones cualitativas,
estamos haciendo referencia a aquellos estudios que “intentan describir sistematicamente
las caracteristicas de las variables y fendmenos (con el fin de generar y perfeccionar
categorias conceptuales, descubrir y validar asociaciones entre fendmenos o comparar los
constructos y postulados generados a partir de fendmenos observados en distintos
contextos), asi como el descubrimiento de relaciones causales” (Quecedo y Castaiio, 2002).

Asi que se rechaza la intencion de cuantificar la subjetividad con leyes generales que
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expliquen hechos individuales. Por lo tanto, la finalidad de este tipo de investigaciones, serd
el poder aportar o reafirmar teorias a partir de los elementos que sean recopilados en su

desarrollo.

Una de las estrategias de investigacion cualitativa es el estudio de caso; “El método de
Estudio de Caso es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor fortaleza radica en
que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas involucradas en el
fendmeno estudiado” (Yin, 1989). Pero, siguiendo la linea de la practica psicoanalitica,
Michels (1998) define el Estudio de Caso como una interpretacion que “deberia ser una
narrativa de lo sucedido ilustrado con vifietas mds que con iteraciones textuales, que no
obstante ponen atencién a detalles mindsculos e incluyen didlogos literales. Debe dar
cuenta del analista, del proceso psicoanalitico, la audiencia y de las intenciones del analista

al escribir el reporte del caso”.

El sello de las investigaciones en psicoandlisis es la elaboracion y presentacion de
Estudios de Caso en los cuales, a través de una revision de la teoria en base a un caso
trabajado psicoanaliticamente, se pueden generar nuevos aportes o confirmaciones a las
teorias ya existentes. El estudio de caso es un recurso muy importante para la investigacion
psicoanalitica ya que el sujeto obtiene el lugar como centro del conocimiento y es una de
las principales alternativas entre la gama de estrategias que tiene el enfoque cualitativo.
“Un estudio de caso cualitativo es elegido cuando el investigador estd interesado en
comprender, descubrir e interpretar, mds que en probar hipétesis”.(Merriam 1998, Pérez
Serrano 1998). Guba y Lincoln (citados por Pérez Serrano1998) indican que el propdsito
del estudio de caso es descubrir las propiedades de la clase a la cual pertenece el caso
estudiado, ademds de llegar a un entendimiento comprensivo del objeto de estudio y
desarrollar afirmaciones tedricas generales sobre las regularidades en la estructura y en el

proceso social.

Por lo tanto, y siguiendo la linea del trabajo que se realiza en la préctica clinica con un
enfoque psicoanalitico, para que esta tarea pueda ser conducida de manera satisfactoria,

existen varios elementos correspondientes al modelo psicoanalitico los cuales se deben
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tomar como punto de partida en toda intervencidon. Estos comprenden el dispositivo

analitico (asociacion libre, atencién flotante, neutralidad y abstinencia), el encuadre

analitico (horarios, frecuencias por semana, honorarios, tiempo de la sesién, posicién), y el

proceso analitico (transferencia, resistencia, elaboracién e intervencién); los cuales a

continuacion seran definidos tomando como referencia el Diccionario de Psicoanalisis de

Laplanche y Pontalis (1996).

Dispositivo analitico. (Invariables del método)

Asociacion libre. Método que consiste en expresar sin discriminacion todos los
pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra,
nimero, imagen de un suefio, representacion cualquiera), ya sea de forma

espontanea.

Atencion Flotante. Manera como, segin Freud, el analista debe escuchar al
analizado: no debe, a priori, conceder un privilegio a ningtin elemento del discurso
de éste, lo cual implica que el analista deje funcionar lo més libremente posible su
propia actividad inconsciente y suspenda las motivaciones que habitualmente
dirigen la atencién. Esta recomendacién técnica constituye la contrapartida de la

regla de la libre asociacidn que se propone al analizado.

Neutralidad. Una de las cualidades que definen la actitud del analista durante la
cura. El analista debe ser neutral en cuanto a los valores religiosos, morales y
sociales, es decir, no dirigir la cura en funcién de un ideal cualquiera, y abstenerse
de todo consejo; neutral con respecto a las manifestaciones transferenciales, lo que
habitualmente se expresa por la férmula «no entrar en el juego del paciente»; por
ultimo, neutral en cuanto al discurso del analizado, es decir, no conceder a priori
una importancia preferente, en virtud de prejuicios tedricos, a un determinado

fragmento o a un determinado tipo de significaciones.
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e Abstinencia. Principio segun el cual la cura analitica debe ser dirigida de tal forma
que el paciente encuentre el minimo posible de satisfacciones substitutivas de sus
sintomas. Para el analista, ello implica la norma de no satisfacer las demandas del
paciente ni desempefar los papeles que éste tiende a imponerle. El principio de la
abstinencia puede, en algunos casos y en ciertos momentos de la cura, concretarse
en consignas relativas a los comportamientos repetitivos del paciente que

entorpecen la labor de rememoracion y elaboracion.

Encuadre psicoanalitico. (Variables instrumentales en relacion al presente Estudio de

Caso).

e Horarios. Jueves 5:00 pm.

e Frecuencias por semana. Una sesion por semana.
e Tiempo de la sesion. 45 minutos.

e Honorarios. $80.00 por sesion.

e Posicion. Cara a cara.

Proceso analitico. (Producto del dispositivo y encuadre)

e Transferencia. Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de
relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion analitica.
Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado
sentimiento de actualidad. Casi siempre lo que los psicoanalistas denominan
transferencia, sin otro calificativo, es la transferencia en la cura. La transferencia se
reconoce cldsicamente como el terreno en el que se desarrolla la problematica de
una cura psicoanalitica, caracterizdndose ésta por la instauracion, modalidades,

interpretacion y resolucion de la transferencia.
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e Resistencia. Durante la cura psicoanalitica, se denomina resistencia todo aquello
que, en los actos y palabras del analizado, se opone al acceso de éste a su

inconsciente.

e Elaboracion. Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el
trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que
le llegan y cuya acumulacién ofrece el peligro de resultar patégena. Este trabajo
consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y establecer entre ellas
conexiones asociativas. La elaboracion psiquica consiste en una transformacion de

la cantidad de energia, que permite controlarla, derivdndola o ligandola.

e Intervencion. Se refiere a las conductas, verbales o no verbales, de parte del
analista en respuesta al discurso del paciente. Las intervenciones se realizan dentro

del proceso analitico con la finalidad de llegar al inconsciente del analizado.

Este modelo de intervencion tiene como basamento los elementos surgidos del proceso
analitico mismo que, desde esta perspectiva, producen la informacién como resultado de la
interaccion ocurrida en el tratamiento analitico. Por lo tanto, los procedimientos llevados a
cabo tienen como objetivo describir las condiciones que permiten la instauracion de la
intervencion clinica. Es por eso que, para estos fines, se han establecido los siguientes

elementos:

e Método de la asociacion libre: que la paciente hable de todo lo que se le ocurra
apegandose a la regla de asociacion libre, antes descrita.

e Formas de intervencion: sefialamientos, confrontaciones e interpretaciones.

¢ Frecuencias por semana: una sesién por semana.

e Honorarios: $80.00 por sesion.

e Tiempo: 45 minutos.

e Condiciones institucionales: proceso realizado cara a cara, dentro de un cubiculo,
ubicado en el segundo piso de la Unidad de Servicios Psicolégicos. Se buscé que

fuera el mismo cubiculo para las sesiones.
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TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Las técnicas o estrategias de intervencidon son instrumentos s a través de los cuales el
terapeuta tiene acceso al discurso del paciente y le permite actualizar la historia del
individuo. Estas tienen un cardcter instrumental, ya que por estos medios se obtendrd la
informacién que serd la base de la intervencion clinica, y se producen en el interior del
proceso analitico por lo que se requiere que sean sustentados con base al propio discurso

del paciente que es el que les da eficacia y sentido en la intervencién clinica.

Entre las técnicas y estrategias utilizadas en la intervencion analitica se encuentran:

Instrumentos para recabar informacion.

Ficha de identificacion. Proporciona los datos del paciente tales como: nombre,

edad, estado civil, domicilio, ocupacion, teléfono, entre otros.

e Discurso del paciente. Asociacion libre.

e Viiieta clinica. Registro anecdético de cada sesién de andlisis donde se escribe el
discurso. Esta sirve para retomar elementos que se expondrédn en el Estudio de Caso
(contenido lo mds apegado posible al discurso del que se relacionara con la teoria).

e Preguntas sobre datos especificos. Surgen cuando queda alguna duda respecto al

discurso, o no se tiene la suficiente informacién al respecto, y se pregunta para

clarificar la situaciéon que nos esta narrando el paciente.
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Instrumentos de concientizacion.

Interpretacion. Deduccion, por medio de la investigacién analitica, del sentido
latente existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de un sujeto.
La interpretacion saca a la luz las modalidades del conflicto defensivo y apunta, en
ultimo término, al deseo que se formula en toda produccion del inconsciente. En la
cura, comunicacién hecha al sujeto con miras a hacerle accesible este sentido

latente, segun las reglas impuestas por la direccién y la evolucién de la cura.

Sefialamientos. Tiene como fin llamar la atencién del paciente, que se detenga en

su discurso, observe y sea capaz de brindar mayor informacién. (Etchegoyen, 1986).

Confrontacion. Dirige la atencion del paciente hacia puntos contradictorios de sus

procesos de pensamiento, actitudes o conductas manifiestas. (Etchegoyen, 1986).

Construccion. Término propuesto por Freud para designar una elaboracion del
analista mds extensa y mds distante del material que la interpretacion, y destinada
esencialmente a reconstituir en sus aspectos tanto reales como fantaseados una parte

de la historia infantil del sujeto.
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CAPITULO IV
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ESTUDIO DE CASO CLINICO

1. HISTORIAL CLINICO

1.1 Resumen general del caso clinico

El presente Estudio de Caso aborda la problemética de una paciente de sexo femenino, de
27 afios de edad (al inicio del tratamiento contaba con 26 afios de edad y era estudiante del
ultimo semestre a nivel licenciatura de la facultad de Ciencias Bioldgicas). Su complexién
es robusta aproximadamente de 70 kilos y su estatura media de 1.63, su tez es morena y su
cabello negro; su vestimenta regularmente es de blusa o playera, pantalon de mezclilla o
pantaléon deportivo y tenis. Llegé a la consulta por sugerencia de su padre y se ha
mantenido generalmente constante y puntual en su asistencia, aunque, después de un afio de

tratamiento empez0 a faltar a algunas sesiones, siempre avisando con anticipacion.

Nidia nacié en Monterrey hace 27 afios cuando sus papds tenian 7 afios de haberse
divorciado, Nidia vivi6 en esta ciudad 4 afios junto a sus hermanos y madre y su padre los
visitaba ocasionalmente. Por problemas entre sus padres se fueron a vivir a Guanajuato al
pueblo natal de su madre y ella empez6 a trabajar durante todo el dia; quedando al cuidado
de Nidia y sus hermanos la abuela materna quien también trabajaba. Desde que se fueron a
Guanajuato hasta que se regres6 a vivir a Monterrey; aproximadamente de los 4 a los 18
afos, su padre no estuvo presente incluyendo graduaciones, cumpleafios e incluso durante
el nacimiento de Nidia tampoco estuvo presente, la paciente menciona que dias después fue

a conocerla mencionando que no era su hija.

Su familia estd conformada por su padre el cual tiene 65 afios, su madre de 62 afios, varios
hermanos: un medio hermano mayor de 41 afios quien es hijo de su madre y otro sefior que
no es el padre de Nidia, hermanas de 39, 37 y 35 afos asi como un hermano de 34 afios

siendo estos ultimos hijos de la madre y el padre de Nidia, asi también hay un hermano y
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hermana de 20 y 18 afios respectivamente hijos de el padre de Nidia y otra mujer, y un

hermano menor de 17 afios hijo de su padre y otra mujer.

Al irse a vivir a Guanajuato a los 4 afios de edad tuvo carencias en varios sentidos,
atencion de su padre, el aspecto econémico, poca atencion de la madre debido a que tenia 2
empleos los cuales le absorbian mucho tiempo, en uno trabajaba en la recepcién de una

secundaria y en otro le ayudaba a la abuela de Nidia en el negocio de costura por las tardes.

Nidia recuerda que antes de los 10 afios, hubo 2 sucesos donde distintos hombres le
mostraron sus genitales, lo cual ella responsabiliza a su padre, ya que supone que si hubiera
vivido con ellos, su madre no tendria que haber trabajado tanto y la hubiera cuidado mejor

para prevenir esas situaciones.

Durante la primaria, secundaria y preparatoria Nidia vivié en Guanajuato con su madre y
hermanos; aproximadamente desde los 5 afios hasta los 18 afos. Durante la infancia y
adolescencia no presenté problemas significativos, en el transcurso de la preparatoria a

partir del consumo excesivo de alcohol tuvo problemas con su madre.

Nidia siempre ha visto confusa la estructura familiar a la que pertenece ya que su padre ha
mostrado tener relacién sentimental con varias mujeres simultdneamente; en la actualidad
su padre vive con su novia, se ha casado 2 veces incluyendo a la madre de Nidia, estas 3
mujeres tienen relacion ya sea de amistad o familiar (dos de ellas son primas); actualmente
en la empresa de su padre trabajan 2 mujeres las cuales no estd bien precisado su rol ya que
tienen responsabilidades en la empresa la cual es una comercializadora de productos
orgénicos y en la vida personal de su padre tal como lavar ropa, hacer comida, etc. Y con
una de ellas también mantiene una relacién sentimental, toda esta situacién confunde a

Nidia ya que incluso actualmente su madre muestra acciones de celos al padre.

Hace 8 afios Nidia cambi6 su lugar de residencia a Monterrey debido a que ingresé a la
Universidad, vive en un cuarto que estd dentro de una propiedad del padre donde estan

también otros 2 negocios del padre los cuales son el despacho contable y la
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comercializadora, cabe mencionar que todos los hijos del padre dependen econémicamente

de él incluyendo a Nidia.

Tiene un novio de mds de 2 afios de relacion la cual recientemente han estado a punto de
terminar en repetidas ocasiones, no tienen planes de matrimonio. La percepcién de Nidia
sobre lo que le acontecia era limitada ya que mencionaba que no le agradaba ni su hogar ni
su situacion laboral, hasta después de haber pasado el ano de haber egresado fue a
informarse sobre los tramites para titularse, empezd a percatarse de que no le agradaba el
lugar donde vivia por distintas razones y que no tenia un empleo ni era empresaria tal como
su padre le hacia creer ya que no tenia poder sobre ninglin aspecto en la empresa, no tenia
un puesto definido y tampoco un sueldo, ya que el dinero que obtenia Nidia era cuando le

indicaba al padre que necesitaba algo.

Nidia no habia querido moverse de lugar entre otras razones por temor a perder el amor
recién logrado apenas unos afios atrds de su padre justo cuando vino a vivir a Monterrey al
comenzar la Universidad aproximadamente hace 8 afios, y el temor a perder el aparente
lugar privilegiado que conservaba ante su padre, sin embargo este lugar estaba sometido a
condiciones tal como el vivir como el padre cree que es lo mejor incluyendo el aspecto
laboral; ya que por ejemplo unos afios atrds su padre le dejo de hablar cuando se fue a vivir
a la casa de su hermana y trabajé en una tienda de abarrotes, ademdas de que el padre
influy6 para que le pagaran muy poco hablando con la duefia de la tienda, percatdndose de

esto ultimo ya estando en terapia porque su padre se lo comento.

En cuanto a su carécter principalmente predominaba la insatisfaccion, apatia y tristeza, en
los dltimos meses cambidé a intolerancia ya que empezé a percatarse de que sus

“privilegios” realmente no lo eran.
Al afio y medio de estar en terapia consigue un empleo en una instancia gubernamental y

comenta desear tener un lugar propio para vivir, empieza a informarse de los costos de

rentas de departamentos en cuanto le confirman un empleo, sin embargo sélo se ha quedado
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en la bisqueda de informacién. Meses después obtiene un empleo totalmente relacionado

con su carrera y en el cual su padre no tiene influencia.

1.2 Motivo de consulta

Solicita atencién en la Unidad de Servicios Psicolégicos debido a que su padre se lo
sugirid, tiene problemas con su padre y su novio ya que le piden que se vista mds femenina

y esto la hace pensar que algo no estd bien en ella.

Manifiesta tener miedo a quedarse sola sin alguien que la quiera como sus padres, su

novio, familiares y amigos, ademds de sentir constantemente tristeza.

1.3 Demanda de tratamiento

Respecto a la demanda personal de la paciente manifiesta el deseo de participar en un
trabajo clinico sobre su malestar, especificamente la relacion que tiene con su padre y novio
con discusiones constantes ademas de la tristeza predominante en ella; y tiene la esperanza

de que la terapeuta sepa como cambiar sus creencias para dejar de sufrir.
Quiere quitar creencias de que no vale nada porque le produce malestar, desea ser mas
segura y tajante, dejar de ser tan indecisa, asi como tener la voluntad de intentar de nuevo

algo que no haya resultado tal como la relacién con su padre.

Quiere descubrir y entender lo que ha pasado en su vida y que no se ha atrevido a

preguntar por completo; y busca que la tristeza y la desolacion desaparezcan.
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1.4 Sintomatologia actual
Uno de los principales sintomas es la inhibicion en varias dreas de su vida; para iniciar
acciones que vayan acorde con su deseo y no primordialmente con las exigencias de
otras personas.
Angustia ante las expectativas que tienen otros sobre ella.
Regularmente siente tristeza al recordar sucesos dolorosos como la ausencia de su
padre en momentos importantes; también por lo que han sufrido ella y su madre a
causa de la separacion de sus padres por ejemplo desatencién de su madre por
ocuparse en el trabajo y carencias econémicas.

1.5 Impresion diagnéstica

La paciente es diagnosticada con una personalidad de tipo Neurdtica y rasgos histéricos.
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2. ESTRUCTURA SUBJETIVA

2.1 Contexto familiar

Cuando Nidia naci6 sus padres tenian 7 afos de haberse divorciado, asi que Nidia vivia
con su madre y sus hermanos; ocasionalmente los visitaba su padre para apoyarlos
econdmicamente, cuando Nidia cumpli6é 4 afios hubo problemas entre su madre y su padre
y ésta se fue a vivir a Guanajuato con todos los hijos dejando una convivencia nula entre
Nidia y su padre. Después de esto, vivian en una casa y la abuela materna de Nidia apoyaba
en los cuidados de Nidia y sus hermanos ya que la madre de Nidia tenia un trabajo matutino
y otro vespertino. Al terminar la preparatoria decide venir a Monterrey a estudiar la carrera
universitaria en Ciencias bioldgicas y su padre la apoya ya que habian hablado previamente

por teléfono.

Actualmente la paciente vive sola en una propiedad especificamente en una recimara con
un bafio donde ademas su padre tiene la oficina y la otra parte se usa para otro negocio del
padre. Cotidianamente tiene contacto con su padre ya que es el lugar de trabajo de él donde
vive Nidia, la mayoria de los dias comen juntos y él vive con su novia a unas cuadras de
donde vive Nidia. Su madre vive en Guanajuato, asi como también una de sus hermanas
mayores que estd casada y tiene hijos. Su madre viene ocasionalmente a visitarla o Nidia va
a Guanajuato a ver a su madre y a sus amistades. Su hermano mayor hijo de su madre y
otro seflor vive en unidn libre con su novia, otra hermana mayor vive sola en otra casa del
papd, otra de las hermanas vive en otra ciudad, el hermano de Nidia vive también muy
cerca con su novia en otra propiedad del padre, su medio hermano menor vive con su
respectiva madre muy cerca de donde vive Nidia y sabe que hay otros 2 medios hermanos

con los cuales no tiene contacto.

En el cuarto donde vive no tiene privacidad ya que es el bafio que usan los empleados del

negocio y donde ocasionalmente entran sus hermanos para descansar cuando visitan al

39



padre. Como parte de la historia familiar, es importante destacar la dependencia que tanto

Nidia y sus hermanos tienen hacia su padre.
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2.2 Figuras Significativas

Madre. La madre de la paciente es una mujer autosuficiente a partir de que emigro a otra
ciudad cuando Nidia tenfa 4 afios, inici6 laborando de recepcionista y actualmente tiene un
puesto laboral con ingresos econdmicamente estables y donde se desempena
satisfactoriamente. No se tienen datos de su vida amorosa, sin embargo, hace meses realiz6
una escena de celos al estar presente una mujer que trabaja para el padre de Nidia y de la
cual varios en la familia sospechan que tienen una relacién amorosa. Ultimamente cuando
Nidia habla aspectos positivos de su padre, la madre le comenta situaciones negativas del

padre.

Padre. Es un hombre el cual ha tenido varias parejas sentimentales e hijos con varias de
ellas, actualmente mantiene relaciéon con su concubina y con una empleada lo que le ha
causado enojo a Nidia. Es contador y tiene un despacho contable, asi como una pequeiia

comercializadora a un lado de su despacho el cual controla de cerca ayuddandose de 3
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empleados. Un nimero considerable de personas dependen econémicamente de él, tal como
la mayoria de sus hijos, algunas de sus parejas sentimentales y en ocasiones apoya a
familiares politicos. Tiende a acercarse a sus hijos mediante consejos y con la dindmica

econdmica que mantienen hasta la fecha.

Hermana mayor. Al igual que Nidia depende econdémicamente de su padre, es
profesionista y siempre ha tenido una actitud maternal tanto con Nidia y los demas
hermanos, creando con esto conflictos ya que los roles estuvieron confusos. Hace poco
Nidia empezé a retirarse de ella. Es una mujer inestable laboralmente, con relaciones

interpersonales conflictivas y no ha tenido una relacion de pareja duradera.

2.3 Estructuracion Edipica

En cuanto a la figura del padre existen 3 momentos; el primero fue de cuando nacié Nidia
hasta sus 4 afnos de edad donde convivia muy poco con €l cuando iba a su casa a visitarlos y
dejarles dinero para ella y sus hermanos. El segundo momento fue a partir de los 4 afios; ya
que sus padres tuvieron problemas y su madre decidi6 irse a vivir a Guanajuato llevdndose
a sus hijos y Nidia perdi6é contacto con su padre, el tercer momento fue a partir de los 18
afos de edad en el cual viene a vivir a Monterrey para estudiar la carrera universitaria y el
padre le proporciona una recdmara con un bafio que se encuentra en el mismo terreno
donde tiene su despacho y la pequefia empresa y que es donde vive actualmente Nidia.
Tiene muestras de afecto con ella; ocasionalmente tienen discusiones por la diferencia de
ideas a lo cual Nidia accede a la mayor parte de las demandas de su padre ya que teme otra
reaccion como la que tuvo cuando se fue a vivir con la hermana mayor y consiguié un

empleo ya que su padre no le hablé en ese tiempo.

A lo largo de la vida de Nidia el lugar que tiene ante su padre ha sido trastocado por la
apariciéon de medios hermanos, primero supo cuando tenia 15 afios de un medio hermano
diez afios menor que ella, afios después supo de otros 2 medios hermanos hombre y mujer

pocos afios menores que Nidia, con los cuales hace meses estuvo a punto de conocerlos

41



porque la media hermana busc6 a Nidia; y en ese tiempo Nidia manifesté sentirse
amenazada con la aparicion de la hermana menor. Un aspecto llamativo en la relacion de
Nidia con su padre es la perspectiva que tiene de él acerca de todas las mujeres que lo
rodean, ya que vive con una y mantiene relacion con otra més, ademds de tener contacto
con todas las madres de sus hijos, cabe aclarar que 3 hijos del sefior llevan su nombre:

Jorge.

Tuvo una relacion cercana pero no tan apegada con su madre ya que considera que trabajé
mucho y no la cuidé bien. Su madre vive en Guanajuato y viene aproximadamente 3 veces
al afio a ver a sus hijos. La percibe como alguien que constantemente es tratada con
injusticia ya sea por parte de su padre, familiares o los hermanos de Nidia. No ha tenido
una relacion sentimental después de separarse del padre de Nidia, dando indicios de que
sigue enamorada del padre de Nidia ya que en ocasiones tienen discusiones y tuvo una
escena de celos con la presencia de una de las mujeres del padre. La madre de Nidia es una
mujer que actualmente tiene un trabajo en una empresa y que fue con el paso de los afios
obteniendo puestos cada vez mds remunerables econdmicamente y de grado de
responsabilidad mayor, eso le permite actualmente ser autosuficiente. La época en la que
Nidia estuvo en la preparatoria aproximadamente de los 16 a los 18 afios fue cuando mas
tuvieron problemas ella y su mama4; varias veces ocasionados por la ingesta de alcohol de

Nidia y su falta de responsabilidad en general.

En cuanto a la dindmica edipica la paciente menciona que si su padre hubiera
permanecido con ellos, la madre no hubiera tenido que trabajar tanto y la hubiera cuidado
mejor y asi estar segura ya que se hubieran evitado los sucesos de los hombres
exhibicionistas cuando Nidia se encontraba al cuidado de su abuela materna junto con los
demds hermanos; asi que Nidia relaciona la presencia de su padre con la sensacion de
seguridad por lo que es algo que la tiene actualmente al servicio de él, ademds de querer
conservar su lugar ante el padre accediendo a los deseos de €l y que en el transcurso de la
terapia se ha percatado de que de su padre no obtendra lo que ella desea; esa sensacion de

seguridad y un lugar privilegiado.
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2.4 Eventos Traumaticos

Nidia recuerda con tristeza el hecho de que su padre no estuvo presente fisicamente en los
eventos importantes para ella tal como graduaciones, fechas festivas o cumpleafios, asi

como en el nacimiento.

Al estar en la tienda de su abuela a los 6 aios de edad; quien la cuidaba mientras su madre
trabajaba; hubo 2 sucesos donde distintos hombres le mostraron sus genitales lo que le
caus6 un gran impacto. De este evento es importante sefalar la importancia en la estructura
subjetiva ya que menciona que si su padre se hubiera quedado con su madre, ella no
hubiera tenido que trabajar tanto cuiddandola mads, asi que de cierta manera responsabiliza a

sus padres de su desamparo y falta de proteccién de esa etapa de su vida.

En cuanto a fechas o eventos importantes para ella; el dia que cumplié 6 afios su hermana
mayor (la que estd casada y vive en Guanajuato) intentd suicidarse y todos voltearon la

atenciodn a ese suceso.

Recientemente en un arrebato de la madre cuando Nidia le estaba platicando lo bien que
se estaba relacionando con su padre y lo que habia mejorado la relaciéon entre ellos, su
madre le comentd que poco después de nacer su padre fue a verla y al destaparle el rostro
menciond “No es mi hija”. Con el relato de este suceso se originaron dudas y sentimientos

de angustia y tristeza.

2.5 Perfil Subjetivo

Dentro de los elementos subjetivos que caracterizan a la paciente, y tomando en cuenta

los objetivos del presente Estudio de Caso, se desarrollan a continuacion:
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Maneras de interaccion. La relacion con otras personas esta caracterizada entre otros
aspectos por la amabilidad que muestra Nidia, con sus familiares directos su relacion
hasta hace un par de afios habia estado caracterizada principalmente por el servilismo,
pero eso cambid; ahora no accede a todo, con excepcién de su padre que tiene menos
tiempo de haber cambiado esa forma de relacionarse. Con su pareja es un poco
distante y mds aun con la familia de su novio quienes la consideran muy seria y

cortante. Con sus amistades se muestra divertida.

Rasgos de caracter. Principalmente se muestra amable con las personas con quien se
relaciona, asi sean conocidos y desconocidos. Algo que la caracteriza es el desorden

en sus cosas, Ultimamente ha ido cambiado un poco.

Mecanismos de defensa. Presenta represién, proyeccién ya que proyecta ideas
dolorosas principalmente a sus hermanos que ella también las presenta y no son

ajenas. Desplazamiento de la figura del padre y madre hacia la hermana mayor.

Caracteristicas del superyé. Es un supery6 flexible que le permite. En cuanto a su
conciencia moral su internalizacién de las normas es alta regularmente; presenta
tolerancia a los fracasos, las exigencias son acordes a las posibilidades y
anteriormente eran irrealizables por ejemplo al pretender manejar la empresa de su

padre.
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3. CONSTRUCCION DE CASO

En este apartado se pretende hacer la interelacion de los elementos que nos brinda el caso
analizado con lo expuesto respecto a la teoria sobre la histeria y particularmente del
sintoma de la inhibicién. Para esto, se ira avanzando a través de varios momentos
especificos en el tratamiento, tanto en el discurso de la paciente como en las intervenciones

de la terapeuta, las cuales nos permiten observar su evolucion.

Se sustentard con ejemplos tomando el caso del historial clinico presentado anteriormente
y categorizdndolo en 3 dreas; la primera se titula “me tienen envidia” donde se analiza el
lugar ante el padre y la confusién de lugares que tiene inmersa a Nidia en una situacién
difusa, la segunda categoria es “demasiado encantador para ser real” la cual aborda una de
las caracteristicas principales en la histeria que es la insatisfaccion; y la tercera es nombrada
“ser hija no es ser discipula” permitiendo en esta categoria analizar la relacién que tiene
Nidia con su padre al cual obedece a cambio de proteccion y obteniendo un lugar ante él,
situacion que le ayuda a evadir la angustia que le genera la idea de no ser amada por su
padre y con esto presentdndose inhibicidon en distintas dreas de su vida ya que al haber
cambios se pondria a prueba el amor de su padre, ademds que en cuanto al posicionamiento
de Nidia ante su padre quedaria s6lo el lugar de hija y no en los distintos lugares que
actualmente lleva a cabo y que la tienen confusa; y por lo tanto, su vida tomaria una ruta

distinta. Estas categorias facilitan el andlisis articulando el trabajo analitico y la teoria.

1.- “ME TIENEN ENVIDIA”

El deseo de Nidia por obtener un lugar ante el padre para recibir amor y proteccion estéd
envuelto en la confusion de lugares que rodea a su padre; el cual mantiene relacién

indefinida con las mujeres presentes en su vida, tanto las madres de sus hijos como su
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pareja actual, reflejaindose esta situaciéon también en Nidia quedando envuelta en esta
situacion siendo una mds de las mujeres que rodean a su padre, lo cual le genera conflicto
ya que ella misma no define su lugar ante su padre desempeiiando el papel de hija,
compaiiera del segundo hogar del padre y empleada, queriendo acaparar la mirada del padre
y obtener la proteccién y el amor mediante un lugar privilegiado percatandose que no lo
tiene cada vez que aparece en escena otra mujer. A continuacién se muestran extractos de

intervenciones que ejemplifican esta situacion con sus respectivas explicaciones.

enero 2013 SESION 13

Paciente: A mi mama se le veia la cara de enojada, dijo que Lucia anda con mi
pap4, Lucia era cliente de mi papd y es la sefora que trabaja en el despacho y en la
casa, es mi mama la que tiene conflicto con él, mi papa no, por eso yo no me meti

en el problema.

En este fragmento se puede apreciar que la madre de Nidia ain muestra un lazo
sentimental al padre de Nidia, ya que donde vive Nidia que es también el lugar de trabajo
de su padre donde tiene el despacho contable y otra empresa; cuenta con varios empleados,
entre ellas las principales son Lucia y Catalina quienes hacen labores de administracion,
limpieza, cocina, etc., la madre de Nidia estaba visitdndola y realiz6 una escena de furia al
gritar e irse cuando Lucia llegd; aunque supuestamente desde hace muchos afios los padres

de Nidia ya no tienen relacién sentimental o amorosa.

marzo 2013 SESION 17

Paciente: A la sefiora Regina, la novia de mi papa no la conocia, s6lo por teléfono
y por facebook, ella me agregé pero no la acepté porque a mi papd no le gustd la
idea, me dijo que no me meta en cosas de ellos pero mds bien es que mi papd no
quiere que ella se entere de cosas de acd, de hecho un dia antes del velorio me dijo
que a lo mejor me la iba a encontrar y le dije: no te preocupes papd, no le voy a
decir nada.

Terapeuta: ;Qué es lo que no le ibas a decir a la sefiora Regina?
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Paciente: Ella no sabe que mi papd tiene un negocio en la casa ademds del
despacho contable, que hace deporte varias veces a la semana. El tiene como una
doble vida, una doble personalidad. La sefiora Regina me salud6 de beso, me cay6
bien, es simpdtica y agradable y le mandé un mensaje a mi hermano “aqui anda tu
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mama” pero no se le hizo gracioso; pero a mi no me causa conflicto que mi papa
799

tenga novia, yo desde chica empecé a pensar “pues no estd aqui”’ seguro estd con

alguien mas... no quiere estar con noOsotros.

Nidia se entera de que el padre le esconde situaciones importantes a la novia, ya que vive
con ella pero no sabe de los negocios del sefior, ni que hace deporte varias veces a la
semana por lo tanto la ropa que ensucia la lava Lucia, su empleada, esto le hace pensar a
Nidia que no esta bien lo que hace su padre y pone de manifiesto la relacién confusa que

tiene su padre con esa mujer convirtiéndose en una mujer mas en la vida de su padre.

junio 2013 SESION 29

Paciente: Me siento un poco molesta con mi papd y mi familia... mi papa cumplié
aflos y no nos organizdbamos para su festejo o un regalo; le dije a mi hermana:
también es tu papd y a mi mamad le contesté que todos tienen responsabilidad, no
voy a andar detrds de ellos. Mis hermanos me tienen envidia porque estoy alli, ayer
me colgo el teléfono, bueno, no envidia pero ellos creen que me quiero quedar con
todo.

Terapeuta: ;Por qué creen eso?

Paciente: A ellos no les gusta trabajar en finsa, a todos se les ha dado la
responsabilidad y ninguno ha entendido el negocio.

Terapeuta: Son 2 temas: lo familiar y lo econémico.

Paciente: Es que tuve un problema con mi hermana, me dijo que le comprara unos
tenis (porque yo le pido dinero a mi papd) y le dije que ;Yo no trabajo!

Terapeuta: comentabas que si trabajas, que le has entendido al negocio, que te
estabas concentrando para trabajar.

Paciente: Bueno, es que ella tiene un sueldo, gana 6000 por quincena y yo no.

Terapeuta: |Entonces tienes un empleo?
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Paciente: A pues si no tengo un sueldo, {No tengo un empleo!

En esta sesion se refleja el supuesto lugar privilegiado que tiene ante el padre ya que
comenta que ‘“‘estd alli” con su padre y la empresa; ademads la falsa percepcion de tener un
empleo, ya que se habl6 del tema de su falta de salario como empleada porque solo recibe
el dinero que su padre le da cuando le pide para cosas especificas y por lo tanto la ausencia
de un empleo, asi como su supuesto lugar de empresaria ya que no tiene decisiones sobre
ese negocio, resultando con esto la toma de consciencia acerca de que ni tiene un empleo y
tampoco es empresaria; todo esto es un reflejo de la confusiéon de lugar que tiene ante su

padre ya que no queda claro si tiene un empleo teniendo un salario o si es hija.

julio 2013 SESION 31

Paciente: Ahora que vinieron mi mama y mi hermana fueron dias larguisimos y
agobiantes, mi mamd a cada rato me preguntaba ;A qué hora vienes? Y mi papd
igual, mi hermana todo me mueve, esta tercera semana ya es horrible, todo esta
fuera de lugar, el bafo es una alberca y ya le he dicho como acomodar la cortina
para que no se salga el agua y no entendid.

Terapeuta: ;Por qué no entendi6?

Paciente: porque no se lo expliqué.

Terapeuta: | Y las 7 veces que le has dicho en estas 3 semanas?

Paciente: Ella es asi, siempre ha sido la conse de mi pap4, estd bien, yo no tengo
problema con eso.

Terapeuta: ;Por qué habria problema?

Paciente: Porque yo vivo con él... mi novio me dijo: qué onda, tu papd nunca te
habia hablado 3 veces y ahora si y le dije: creo que se estan peleando mi carifio...
estoy triste porque no puedo convivir con mis hermanos, y mi papa me dijo que mis
hermanos me quieren decir qué estd bien y qué esta mal.

Terapeuta: ;Como sali6 este tema con tu papa?

Paciente: Me pregunt6é que por qué estaba enojada, hasta los demds me decian que

estaba celosa, pero no, yo solo queria que mi hermana no agarrara mis cosas, hasta
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me invadié con preguntas de la terapia saliendo de aqui porque la dltima vez me
acompaid, jQué hazafa de meterse en mi vida!
Terapeuta: ;Por qué crees que quiera hacerlo?

Paciente: Porque quiere hacer lo que yo estoy haciendo, el estar cerca de mi papa.

Se pone de manifiesto el lugar privilegiado que tiene su hermana Esmeralda ante el padre
y que su hermana es la favorita y no ella misma como lo habia mencionado en otras
ocasiones, ademds de sentirla como una intrusa en la dindmica diaria que tiene con su
padre. El tema de los celos estd relacionado con mantener un lugar y se refleja en su enojo

ante la situacion de que su padre y su madre dan dinero a los hermanos.

Agosto 2013  SESION 32
Paciente: Lucia sali6 del despacho de mi papa a la 2:00 am, fue como una vil
ramera... “‘vengo, hago un servicio y me voy”. Senti odio, tristeza, yo le tenia
respeto y carifio, me senti traicionada por ella y la imagen de mi papa cayo.
Terapeuta: ;Por qué?
Paciente: Porque yo pensaba que si te gusta andar de mujeriego, termina primero la
relacion, yo pensé que no iba a traer dos a la vez.
Terapeuta: Tu papd ya lo habia hecho.
Paciente: Vivia en un mundo de fantasia, pensaba que mi papa no era capaz de
hacerlo.
Terapeuta: ;Por qué crees que lo haga?

Paciente: Pues es adicto al sexo con cualquier mujer que se le atraviese.

En esta sesion sale a relucir otra de las mujeres que rodean al padre de Nidia y es la
misma mujer de la que se encel6 su madre; dice sentirse desilusionada al encontrarla
saliendo en la madrugada junto con su padre del despacho; como si la hubiera danado a ella

por tener una relacion aparentemente sentimental o sexual con su padre.
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Febrero 2014  SESION 50

Paciente: Roberta me agreg6 en el facebook, Valeria me dijo que ella va a hablar con
Roberta el domingo, que ain no la aceptara. Yo desde hace mucho supe de ella, pero
como ellos no sabian de nosotros y ademas son de otro circulo social, pues no nos
iban a aceptar, pero cuando yo tenia 13 afios supe de mi hermano menor y me puse
celosa pero lo trabajé y me hice a la idea, pero ahora es una mujer, me siento
amenazada... tardé todo este tiempo en llevarme con mi papd, y ademds pues nunca

pensé que fuera a tener una hermana menor.

Desde hace muchos afos sabe de la existencia de los hijos de otra de las mujeres del
padre, son un hombre y una mujer, pocos afios mas chicos que Nidia con los cuales nunca
ha tenido contacto, en el momento que la hermana busc6 a Nidia y a sus demds hermanos
para conocerse; Nidia menciond sentirse amenazada. Ya que esto le genera conflicto
porque su lugar como hija y principalmente como hija mujer y menor se pone en peligro

con la llegada a sus vidas de esta nueva hermana.

marzo 2013 SESION 18

Paciente: Me molestd que mi hermana se portara sobreprotectora, no me queria

regresar de Coahuila pero mi hermano pequefio estaba envuelto en la histeria de ella.
Terapeuta: ;Por qué hiciste lo que ella queria?

Paciente: Pues que si tenga razén de que nos pudiera pasar algo como un choque.
Terapeuta: ;Y en el autobus que ella eligi6 no les iba a pasar nada?

Paciente: Pues si nos apedrearon, alomejor nosotros éramos los de la mala suerte.

Terapeuta: Pareciera que no importaban los argumentos, sino cumplir la voluntad de

Valeria para que no se enojara. ..

Paciente: Siempre he convivido con ella, si tengo una situacién que me puede echar

la mano

Terapeuta: [Y si te ayuda?
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Paciente: Pues es que por ejemplo, si no le paso algo cuando cocina, me dice que
después voy a necesitar de ella... anda con sus rollos de veganismo y si como carne

se enoja.

Es un rasgo comun en la paciente el hecho de que obedece principalmente a su padre, sin
embargo también se presenta con otras personas, en este caso su hermana mayor, en esta
situacion, Nidia queria quedarse en Coahuila porque habian ido a un concierto y la hermana
quiso que regresaran a Monterrey y después de una discusion Nidia apoy6 lo que queria la
hermana, esto es una muestra de como Nidia no puede asumir su deseo ya que esto implica
un riesgo real o emocional, presentindose la inhibicién para evitar la angustia que le
generaria tomar ese riesgo. Esta inhibicion se refleja en la parélisis que tiene ante la toma

de decisiones tal como un cambio de casa, buscar un empleo, etcétera.

Esta categoria se nombr6 “Me tienen envidia” porque engloba la dindmica de rivalidad
que mantiene Nidia con las mujeres que rodean a su padre y la constante busqueda de un
lugar ante él, que se reflejaria con la muestra de amor de su padre, relacionandose con la
inhibicién que presenta Nidia al no moverse de lugar tanto a nivel laboral, lugar de
residencia, uso de su tiempo, forma de vida, etcétera, para evadir la angustia que le
generaria la consciencia acerca de que el amor de su padre no es el que ella quiere; ya que
como menciona Freud (1925) “la pérdida de amor como condicién de angustia desempena
en la histeria un papel semejante a la amenaza de castracion en las fobias y la angustia
frente al supery6 en la neurosis obsesiva. Resultando ademds con esto la permanencia en la

insatisfaccion tan caracteristica en las histerias, la cual se abordard en la siguiente categoria.

2.- “DEMASIADO ENCANTADOR PARA SER REAL”

En la categoria anterior se abordé el tema de la bisqueda de un lugar ante el padre y
parte de la dindmica que rodea esta situacion; la cual tiene a la paciente ocupada con esta

tarea en su intento por no percatarse o hacer consciente que su padre no la ama como ella

51



quiere o que no tiene el lugar privilegiado que a ella le gustaria, ya que al concientizarse
de esto le causaria angustia; este proceso para evadir esta angustia la tiene inhibida en
varias dreas de su vida y a la vez en un estado muy marcado de insatisfacciéon. A
continuaciéon se presentan extractos de vifietas que aluden a la insatisfaccién con sus

respectivas explicaciones.

abril 2013 SESION 22

Paciente: Estaba leyendo que cuando tienes pareja hay que ver que no debes casarte
por amor, porque de amor no se vive siempre... que te fijes en las metas y objetivos.
Terapeuta: ;T estds de acuerdo?

Paciente: Pues no me veo con él.

Terapeuta: ;Por qué, hay algo que no te agrade de é1?

Paciente: No me gusta como es, es demasiado encantador para ser real.

Terapeuta: ;Y la escena de celos que me comentaste al inicio de la sesién de hoy?
Paciente: Es que asi era al principio, después fue cambiando... o, lo puedo tolerar
pero que me haya dicho desde antes que es celoso.

Terapeuta: Como si las personas supieran los cambios que van a tener con el paso del
tiempo...

Paciente: Es perfecto, lo que cualquier mujer quisiera, no lo quiero lastimar.

Al novio le ve atributos y simultdneamente lo descarta como opcién a futuro; buscando

excusas incluso de ser demasiado encantador para ser real.

noviembre 2013 SESION 43

Paciente: En el viaje a Canctin me la pasé bien, pero no fue como yo lo esperaba.
Terapeuta: ;Como lo esperabas?

Paciente: Es que cuando lo planeamos cada quién iba a andar en su onda, Artemio y

yo por un lado y su familia por otro... y si, yo platicaba y andaba con Artemio pero
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muchas veces estuvimos con su familia, o si ibamos a algin lugar para todo le
hablaba a su mam4, eso me hizo mucho ruido porque yo ya le habia dicho que su

mama4 lo veia como su esposo.

A este viaje acudi6 con mucha ilusién de ir con su novio después de haber ahorrado
durante varios meses, al regreso no dejaba de pensar en que no le gusta la familia de él
poniendo en duda la conveniencia de seguir con el noviazgo y se presentaba una queja

constante acerca del viaje ya que no le agradaron varios aspectos que se presentaron.

Septiembre 2012 SESION 3

Paciente: Estuvo muy ekis mi cumple.

Terapeuta: | Falté algo?

Paciente: Que me felicitaran

Terapeuta: ;No te felicitaron?

Paciente: Bueno si... que me llevaran pastel.

Terapeuta: ;|No tuviste pastel?

Paciente: Si, pero no el que me gusta, Lucia no hizo los camarones que me gustan,

fue un dia normal para todos.

En esta sesién se muestra una vez mds la forma en que minimiza los aspectos que le
pudieron haber causado juibilo ya que se quejé de lo que hicieron sus seres queridos en el

festejo de su cumpleafios a pesar de que si se reunieron con la conviccion de celebrarla.

En esta categoria la constante fue la insatisfaccion, tal como hace referencia a este tema
Szpilka (1973) que un rasgo tipico del histérico es que jamds se complace o satisface.
Aunque Nidia se vea envuelta en situaciones placenteras como el festejo de su cumpleaios,
estar de vacaciones en la playa o tener un novio encantador, ella prefiere brindar atencién y
centrarse en lo que no le causa placer; Nasio (1991) menciona que el histérico trata de

evitar cualquier experiencia que lo lleve a una absoluta satisfaccion ya que lo siente como
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una amenaza por el peligro de ser arrebatado por el éxtasis, “El miedo y la tenaz negativa a

gozar ocupan el centro de la vida psiquica del neurético histérico”.

3.- “SER HIJA NO ES SER DISCIPULA”

En esta categoria se analiza como Nidia accede a la demanda del padre en varios aspectos
de su vida, debido a que con esto logra lo que se analiz6 en la primera categoria: asegurar
un lugar ante él o por lo menos intentarlo, resultando ademds que la insatisfaccion sea
algo predominante en la paciente tal como se analiz6 en la segunda categoria. Todo esto

derivando en una inhibicién en varios aspectos de su vida.

noviembre 2012 SESION 8

Terapeuta: ;Qué sabias acerca de tu padre durante esos afios?

Paciente: mi mama nunca me hablé mal de €l, 1a idea que me hice fue que nos habia
dejado, alomejor si intent algo, pero por mis hermanos, no conmigo... ahora ya
para qué se preocupa, lo hubiera hecho desde el principio.

Terapeuta: - ;Y lo que hace ahora tu padre?

Paciente: Pues yo me sentia desprotegida, todos mis amigos hablaban de sus papds

y yO no.

Este fragmento marca como Nidia asocia la presencia de su padre a tener proteccion, ya
que en uno de los sucesos traumaticos para ella, responsabiliza a sus padres, relacionando
que si su padre hubiera permanecido con ellos, su madre no hubiera tenido que trabajar
tanto y la hubiera cuidado mejor evitando este tipo de sucesos o peligros. Ademds de
apreciarlo como que sus hermanos si disfrutaron mdas tiempo de la presencia fisica y

proteccion de su padre.

agosto 2013 SESION 32
Terapeuta: Por lo que me comentas, pareciera que te comportas como una discipula

de tu padre.
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Paciente: Si, porque yo temo traicionarlo, bueno... en lo que va a sentir €l.
Terapeuta: ;'Y qué sientes ti?

Paciente: He caido en el conformismo porque estoy bien en el sentido econdmico,
no tengo mas responsabilidades y me he dado cuenta desde hace poco tiempo, y
tengo que empezar a hacer algo mio.

Terapeuta: Al no hacer lo que €l te pide tomarias el riesgo de poner a prueba su
amor. ..

Paciente: Si, porque yo sentiria que si no hago lo que €l quiere dejaria de quererme,
porque cuando me fui a casa de mi hermana cort6 toda comunicacién conmigo,
tengo miedo de que perjudique a alguien méas como cuando habl6 con la duefia del
lugar donde trabajé para que me pagara menos.

Terapeuta: Sera entonces que temes que te haga dafo a ti, porque a la del lugar de
trabajo no la daid, sali6 beneficiada con pagarte menos, ;no?

Paciente: Es cierto, es que siempre hago 1o mismo.

Terapeuta: Al obedecerlo tienes un lugar aparentemente privilegiado porque
también me has dicho que no vives como realmente quieres.

Paciente: (Silencio prolongado) jouch!

Identifico que el amor del padre estd condicionado a obedecer, al menos desde su
perspectiva, y que hay un precio alto por sentir su protecciéon. A través de su inhibicion
con la cual no se mueve de lugar en varios aspectos de su vida, accede a la demanda del
padre, ya que se queda inmersa en la bisqueda o apuesta del amor de su padre y es algo
que no llega, en lugar de hacer el duelo de lo que ella no es para €l. Freud (1925) habla del
nexo entre la angustia y la inhibicién ya que un gran nimero de inhibiciones son una
renuncia a funciones que pueden producir angustia y en este caso a Nidia le angustia eso
que no acepta que es la incapacidad que tiene el padre para amarla al menos como ella
quiere, resumiéndose asi una de sus principales carencias; ya que en otro apartado Freud
refiere que la pérdida de amor como condicién de angustia desempeiia en la histeria un
papel semejante a la amenaza de castracion en las fobias y la angustia frente al superyé en

la neurosis obsesiva.
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En las dltimas sesiones ha presentado cambios en cuanto a tomar las riendas de su vida y
no esperar todo de su padre, sin embargo, sigue esperando el amor de su padre y
haciendo todo lo posible por obtenerlo aunque no con la misma tenacidad y entrega que
hace un par de afos; ademds de ir aprendiendo a ser hija teniendo una relacién con su

padre distinta a la obediencia.
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CAPITULO V

57



SINTESIS CLINICA Y CONCLUSIONES

1. SINTESIS DE LA INTERVENCION CLINICA

En el apartado anterior fueron presentadas categorias descriptivas que muestran el
objetivo bajo el cual se sustenta el Estudio de Caso; el cual es analizar la inhibicién que se
produce en una paciente al eludir a la angustia y que de todas maneras se presenta un
sufrimiento debido a que se permanece en la insatisfaccion. Con éstas; no se refleja de
manera precisa el dispositivo analitico ya que las intervenciones realizadas son
documentadas al final de las sesiones y solo puede dar cuenta de lo que pasa dentro de un

consultorio el paciente y el terapeuta.

Las categorias presentadas para la comprension del Caso Clinico se eligieron ya que
engloban la subjetividad del paciente en cuanto al tema de la inhibicion, dado que el motivo
de consulta de la paciente fue la relacion problematica que tenia con su padre y con su
pareja, asi como el miedo a la soledad y tristeza, esto debido a una insatisfaccion y la
imposibilidad de moverse de lugar mostrando inhibicién de voluntad en varios aspectos de

su vida.

Los momentos significativos de la intervencion psicoterapéutica han ocurrido dentro del
consultorio y fuera de éste, cuando fue adquiriendo otra perspectiva de lo que le acontecia a
partir del andlisis y reflexion de las situaciones a las que se ha estado enfrentando, por
ejemplo, que crefa que tenia un empleo cuando realmente no era asi y en cuanto al lugar
donde vive comprendié que no es su casa por distintas razones; estas intervenciones han
apuntado a la relacion que tiene con su padre donde se presenta una confusion de lugares y
un amor condicionado, situacién que la tenia imposibilitada para moverse de lugar ya que

el temor a perder el amor de su padre seria catastréfico.

En las ultimas sesiones se ha observado a la paciente con cambios significativos
reflejdndose en una mayor capacidad para tomar decisiones en base a lo que quiere y no

atemorizada por la opinién y la pérdida de amor de otras personas, ademds de que ha
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habido cambios significativos en su estado de dnimo y su apariencia, ya que ahora ha
adelgazado, su apariencia es mds femenina sintiéndose mejor con estos cambios.
Principalmente ha comenzado a posicionarse desde un lugar distinto y esto se refleja en que
por primera vez a sus 27 afios consigue un empleo con toda la extensién de la palabra
donde tiene un horario, sueldo y una responsabilidad, ademas de trato con personas ajenas a
su familia. Su disposicién y madurez le han valido para que en el primer mes le asignaran
un puesto de coordinaciéon didndose con esto una alegria significativa en la paciente por
percatarse de algo de lo que es capaz; en general ha mostrado cambios que le permiten

acercarse al cumplimiento de sus objetivos.
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2. DISCUSION Y CONCLUSIONES PERSONALES

El eje del presente trabajo fue el que se marcé de inicio con el objetivo general: “Analizar
la inhibicién que se produce por el manejo de la angustia en un caso de histeria” y que a mi
parecer se cumplié. Para facilitar el andlisis en el que se plasma la articulacién de la
fundamentacion tedrica y el trabajo analitico se dividi en las siguientes categorias: “Me
tienen envidia” la cual aborda la situacién del lugar ante el padre, “Demasiado encantador
para ser real” donde se analiza la insatisfaccion caracteristica de la estructura histérica y por
ultimo la categoria “Ser hija no es ser discipula” en la cual se muestra el amor condicionado

del padre.

Nidia ha tomado consciencia de aspectos relacionados con su sufrimiento, por ejemplo, la
razon por la cual permanecian sin movimiento varias dreas de su vida que no le agradaban y
que la tenfan en desdicha; y que esa lucha por mantener un lugar ante el padre es una
situacion que la desgasta animicamente al eludir a la angustia que le genera conservar este
lugar, interfiriendo con su voluntad y fuerza ya que se ven mermados por el gasto que

conlleva esa accion y manteniéndola en un estado de insatisfaccion.

Cobré gran importancia el andlisis de la relacion de Nidia con sus figuras mas
significativas como su madre, su padre, sus hermanos y su pareja, de esta manera comenzé
a comprender aspectos que se relacionan con asumir la castracion y esto le permitié
moverse del lugar en el que se encontraba, asi como contemplar otras opciones en cuanto a
su situacion profesional, su relacién con otras personas y su espacio para vivir, logrando
conseguir un empleo y destacando en este; ademds de empezar a investigar los aspectos
necesarios para obtener su independencia viviendo en un lugar propio percatdndose de que
tiene recursos para poder hacerlo, evidenciando con esto una disminucién en su inhibicién
y la posibilidad de dirigir su vida en base a lo que ella quiere y no a lo que otros quieren, ya
que anteriormente era comun en ella acceder a las demandas de otras personas para

asegurar su amor.
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Este caso ejemplifica de manera clara las dificultades por las que este sujeto atraviesa y la
importancia de tomar consciencia sobre los aspectos relevantes que llevan a una persona a
tomar decisiones y dirigir su vida de determinada manera agraddndole o no; tales aspectos
siendo de una naturaleza interna y no externa como situaciones sociales, econdémicas o
politicas, esto se lleva a cabo en un proceso psicoanalitico; hablando al respecto M.
Pasternac (2002) acerca de que la ética del psicoandlisis no es una moral y que se regula
por el singular deseo del sujeto. Este tipo de dificultades las veo cada vez mds presente en
nuestra sociedad, especificamente el hecho de cdmo los hijos no emprenden su vuelo para
ser autosuficientes en todos los sentidos, sino todo lo contrario, que a edades avanzadas
siguen dependiendo de sus padres credndoles conflicto y perdiéndose de la dicha y la
libertad de tomar la responsabilidad de sus vidas. Sin dejar de lado y me parece muy
importante lo que menciona Gaufey (2006) el aspecto de perder las esperanzas de alcanzar
un tipo de carta socioldgica ya que hay grupos y subgrupos étnicos, religiosos o
profesionales los cuales a su vez se parten segtn la edad, riqueza, nivel cultural, etc. ya que
también refiere que es imposible distinguir entre lo que corresponde a alguien
singularmente y lo que corresponde a lo cultural en el cual el yo se instala cuando intenta

asimilar ciertas determinaciones simbdlicas que lo conforman.

El andlisis de este caso me llevé a querer aprender todavia mas y me queda claro que el
cursar la maestria es un gran paso en mi formacién profesional, sin embargo ese hermoso
camino de aprendizaje es por siempre, acompaiiado de la supervision y de mi propio
andlisis en curso para poder realizar un trabajo basado en la ética. Por lo tanto me siento
comprometida con esta labor y tengo una enorme satisfaccion de haber tomado la decisioén
correcta de ingresar y terminar la maestria en Clinica Psicoanalitica en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén donde tuve excelentes maestros y

supervisores.
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