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RESUMEN

En el presente estudio de caso se desarrolla la problematica de un caso de histeria
femenina, tomando inicialmente como base los postulados de la teoria freudiana, asi

como las aportaciones de autores post-freudianos.

Se expone la forma en que se presentan una serie de identificaciones con los personajes
que rodean a la paciente, asi como la produccion subjetiva que de ello emana, y como
estos elementos producen dolor y sufrimiento para terminar transformandose en

sintomas.

Sintomas que se presentan originalmente en un estado conversivo, y que finalmente
provocan insatisfaccion en las relaciones de pareja, llegando a manifestar su estado de

incompletud.

Este trabajo intenta dar cuenta de un proceso de tratamiento mediante la aplicacién del
método psicoanalitico; tratdndose del primer caso que toma la terapeuta desde el inicio de

su formacion en la maestria, muestra los inicios de una apropiacion de aquél.



INTRODUCCION

La investigacién de los fendmenos histéricos tiene un lugar especial en el curso del
desarrollo psicoanalitico. Fue le via de entrada para el joven Sigmund Freud a ese nuevo

continente que fue la subjetividad humana.

Desde sus primeros contactos con la fenomenologia de la histeria el joven médico quedé
impresionado por las constelaciones psicolégicas de las pacientes y por las innumerables
sorpresas que en el trabajo clinico tenian lugar. Asi, de la mano de su mentor y amigo se
atrevio a seguir la estela de los fendmenos histéricos como lo atestiguan sus primeras
publicaciones psicoanaliticas, basta citar “Los estudios sobre la histeria “ para observar la
importancia capital de esta problematica psiquica en la constitucién de lo que mas tarde

devendria en la teoria psicoanalitica.

Asi la histeria y més tarde los suefios, se convertirian en los pilares del edificio teérico del

psicoanalisis.

En mi formacidn como psicoterapeuta con orientacion psicoanalitica, el estudio y la
investigacion sobre los fendmenos histéricos fue parte central, desde mis primeros
encuentros con la clinica psicoanalitica los sufrimientos y la ansiedad provocada por la
histeria se hicieron patente en mis pacientes. El dolor y la insatisfacciéon que provoca la
subjetividad histérica me permitié plantearme un proyecto académico, (encuadrado en mis
estudios de maestria) a partir del cual estuviera en condiciones de explicarme la

dindmica de la histeria y de esta manera realizar de la mejor manera mi trabajo clinico con



mis pacientes, brindandoles alternativas de salud en beneficio de ellos mismos y de

aquellos que forman parte de su entorno.

De esta manera el trabajo que ahora presento es el resultado de mi entrenamiento y mi
paso por la Maestria en psicologia clinica con orientacion psicoanalitica, trayecto que me
exigio desde el inicio un compromiso ético para con mis pacientes y para conmigo misma,
pues la responsabilidad de atender el sufrimiento de los pacientes implica un compromiso
que va mucho mas alla de un proyecto académico y apunta a considerar el ser humano

que nos demanda ayuda y espera lograr su bienestar.

Este trabajo habla de la histeria, pero también del dolor y del sufrimiento del ser humano;
habla del cuerpo como lugar de la manifestacion psiquica a través de la somatizacion,
habla de la insatisfaccién como la constante en la vida del ser humano. En fin, habla de la

cotidianidad de las pacientes histéricas.

El presente estudio estda compuesto por cinco apartados en donde se abordan las

particularidades de la investigacion clinica.

En el primer capitulo se describe el contexto en el que tuvo lugar la investigacion. Se
exponen los antecedentes que motivaron el inicio del trabajo, los objetivos que orientaron
la indagacion psicoanalitica sobre los fenomenos histéricos, los supuestos que orientaron
la mirada para dar cuenta de la explicacion del cuadro histérico, asi como las limitaciones

del estudio y la pertinencia y justificacion de este proyecto de investigacion.

El capitulo dos contiene lo que desde nuestra perspectiva seria la fundamentacién
conceptual, en este apartado abordamos las primeras aportaciones de Freud para la
explicacién de la histeria. Iniciamos con la reflexiones sobre el mecanismo psiquico de la
histeria, pasamos al andlisis de su etiologia; més tarde abordamos el Edipo como piedra

angular de la neurosis y el fenébmeno de la identificacion histérica, para cerrar nuestros
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referentes tedricos con la aportacion de autores posfreuidianos que nos ofrecen nuevas

aristas sobre la fenomenologia de la histeria en la actualidad.

En el tercer capitulo se exponen las lineas metodoldgicas que orientaron este estudio, se
explicita la investigacion cualitativa como marco general del estudio, se ofrecen
generalidades sobre la investigacion de los estudios de caso, pero fundamentalmente se
exponen el modelo de investigacion sobre los procesos inconscientes y el dispositivo

analitico que hicieron posible la intervencién clinica.

El capitulo cuarto es el eje central del estudio, donde exponemos la construccion de caso
clinico. En este apartado se detalla el historial clinico del paciente, el motivo de consulta,
la demanda de tratamiento y el diagnostico clinico. Ademas de exponer, a partir de la
indagacion, la estructura subjetiva del paciente, en donde se abordan sus relaciones
intersubjetivas y la significatividad de los personajes de su entorno. Por ultimo, la
construccion de caso, donde se establecen las categorias analiticas que dan cuenta del

trabajo clinico realizado y los avatares por los que atraves6 el proceso terapéutico.

Finalmente, en el capitulo cinco exponemos nuestras consideraciones generales sobre la
intervencion terapéutica y sobre los aportes y experiencias que la indagacion arrojé en los
diferentes planos del conocimiento. En el plano académico, asistencial y personal del

investigador.

Como el lector podra apreciar, este empeno de investigacion es solo un momento en mi
trayecto de formacion, pues aun que agradezco los conocimientos obtenidos en este
programa académico, considero que mi formacién apenas empieza, que ésta es
interminable y que estoy consciente que nos creamos y recreamos dia a dia, que es un

final que no termina.



CAPITULO 1

ANTEPROYECTO DE TESIS

1.1. ANTECEDENTES

El sintoma histérico personificado en el cuerpo ha sido desde la antigliedad un
enigma cuyos origenes se han intentado resolver.

La palabra histeria proviene del griego hyatera, que significa Utero, se traduce
como una enfermedad del Utero y por lo tanto, propia de la mujer, que causa
trastorno en el comportamiento psicolégico. En la época de Hipdcrates, se creia
que el Utero era un 6rgano movil que deambulaba por el cuerpo de la mujer,
causando enfermedades a la victima cuando llega al pecho. A este
desplazamiento se le atribuian los trastornos sintomaticos, esto es, la sofocacion o

las convulsiones.

En la época del cristianismo la forma de concebir el mundo supone la existencia
de un “pecado”. El ejercicio de la sexualidad apareci6 ligado a la maldad, a Satany
esto se manifestd en pensamientos y discursos sobre sus trampas y tentaciones.
La Iglesia cristiana desde sus primeros tiempos emitié una serie de normas dentro

de las cuales se encontraban aquellas que intentaban controlar el ejercicio de la

sexualidad. De esta manera el control de las pulsiones sexuales se establecié

como un elemento fundamental en la construccion de la subjetividad en el
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cristianismo primitivo propiciando un sesgo en el desarrollo de su posterior

cosmovision de la vida.

En la época medieval se consideraba en general que las mujeres, de naturaleza e
intelecto inferior, eran aptas para transgredir la razén facilmente, por lo que se
desconfiaba mucho de aquellas que se sospechaba se desviaban de las normas,
se penaban mas los delitos femeninos porque tenian amplias posibilidades de
alterar el orden publico y eran consideradas seres muy peligrosos cuando sus

faltas estaban vinculadas a la pasion sexual.

Es asi como en el Siglo XV surge el “Malleus Maleficarum” , siendo
probablemente el tratado mas importante que se haya publicado en el contexto de
la persecucion de brujas o la llamada histeria brujeril, en donde a través de la
tortura, se arrancaban las confesiones de pacto con el demonio, terminando con
su posterior ejecucion. Este periodo alcanz6é su maximo apogeo desde mediados

del siglo XVI hasta mediados del siglo XVII.

Algunos indicadores de la presencia del demonio dentro de los cuerpos de estas
mujeres podian serlo vomitos por parte de la afectada, visiones, clarividencia,
anestesia de algunas partes del cuerpo, ataques convulsivos, perturbaciones de la

actividad sensorial y alteraciones en el discurso.

Asi pues, vemos cdmo desde la antigua Grecia, pasando por el cristianismo y el
renacimiento, los sintomas conversivos histéricos se explicaban desde la légica
médica como una falla organica o, desde la I6gica religiosa, como si se tratara de
una posesion de espiritus malignos.
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De esta forma se explica la neurosis histérica, sera en 1885, en el Hospital de
Salpetiere, y bajo la influencia de Charcot, cuando Freud entrara en contacto con
las investigaciones sobre la histeria y aprendera el método hipnético como medio
terapéutico, reproduciendo de manera artificial los sintomas histéricos y a la vez
dando cuenta de cémo los sintomas histéricos toman un rumbo nuevo en su
concepcidon y adquieren una explicaciéon desde lo psiquico, ocupando, desde la

teoria psicoanalitica, un lugar privilegiado.

A partir de esta experiencia clinica Freud emprende un viraje del campo de la
medicina al del psicoandlisis; en su Comunicacién Preliminar...uno de sus escritos
iniciales, se pregunt6 cudl era la génesis de los sintomas histéricos, llegando a la
conclusiéon de que su origen estd en el &mbito de la vida psiquica y no en lo
organico y lo dice asi: “El sintoma histérico tiene que ver con vivencias que al
paciente le resultan desagradables comentar, pero, principalmente, a que en
realidad no las recuerda y hartas veces ni vislumbra el nexo causal entre proceso

ocasionador y el fendémeno patologico” (Freud, Breuer, 1893; p. 29)

En La etiologia de la Histeria Freud define a la histeria como esta neurosis que
tiene origen en un incidente sexual, cuyo recuerdo no ha podido ser elaborado
asociativamente, transformandose en patégeno y provocando un sintoma. Este
incidente sexual se convierte en un recuerdo reprimido de una tentativa de
seduccion (fantasia de seduccion) pero solo se vuelve traumatico retroactivamente
cuando acontece un segundo incidente que convoca al primero. En este momento
es cuando el sintoma hace su aparicion. Freud se da cuenta que los sintomas que
presenta la histeria a pesar de mostrar un malestar fisico no tienen relacién alguna

con lo bioldgico, por tanto se formula como hipétesis la posibilidad de que este
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sintoma cumpla una funcién en la vida de la histérica, propone “escuchar” al

sintoma desde otra perspectiva distinta a la de la medicina bioldgica. (Freud, 1896)

Asi, podemos decir que para Freud la histeria gira en torno a la tesis que sostiene
“los histéricos sufren de reminiscencias” (Freud, 1893 p. 33 ) lo que lo pone en la
via del estudio del pasado, pasado estructurante que define el presente y perfila el
futuro del paciente. Esta tesis sera el inicio de una larga trayectoria que seguira a
lo largo de su obra, el analisis de la neurosis ofrecerd a Freud las condiciones de
posibilidad para generar los cimientos de lo que mas tarde sera el edificio tedrico

del psicoandlisis.

Considero necesario mencionar que el deseo de iniciar mi practica clinica fue una
inquietud constante durante un largo tiempo, periodo en el que fundamentalmente
me dediqué al trabajo institucional en programas de asistencia social. Para llevar a
cabo mi objetivo, sabia del requerimiento que esta determinacién me exigiria y de
la gran responsabilidad que conlleva, por lo cual tomé la decision de retomar mi
formacién iniciando el estudio de la maestria en Psicologia Cinica con Orientacion
Psicoanalitica, que me ha permitido refrescar mis conocimientos en cuanto a la
teoria y a la técnica del psicoanalisis, buscando siempre enlazarlas de manera que

me permita llevar a cabo una intervencion mas apropiada.

Actualmente laboro en la consulta clinica privada efectuando 19 sesiones
semanales apoyandome en mi andlisis personal, supervisiones y lectura

permanente.

EL motivo que me llevd a exponer el presente caso clinico fue fundamentalmente
el interés por ampliar mi comprensién de las neurosis histéricas y aunque ha sido

una de las estructuras mas estudiadas, no deja de ser interesante observar las
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1.2

1.3

1.4.

singularidades que cada caso presenta. Siendo el primer caso asignado en la
USP, me han llamado la atencion los sintomas presentados por una paciente que
acude con interrogantes, con cuestionamientos como mujer, como una mujer que
sufre y se angustia por saber qué le pasa, por qué no puede ser feliz; por qué no

se siente completa.

OBJETIVO GENERAL

Analizar los elementos estructurantes del Complejo de Edipo en un cuadro

histérico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las relaciones edipicas y su repeticién en las relaciones de pareja,
cuya consecuencia es la insatisfaccion.

e Identificar los sintomas psicosomaticos como efecto de la insatisfaccion en
un cuadro de histeria femenina.

e Analizar la insatisfaccion como producto de las relaciones edipicas.

SUPUESTOS

e Las relaciones edipicas elaboradas deficientemente producen
insatisfaccién, asi como la imposibilidad de establecer relaciones de
pareja estables.

e Los sintomas psicosomaticos tienen como base explicativa las

relaciones insatisfactorias en un cuadro de histeria.
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1.5

1.6

LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

La paciente fue atendida en un marco institucional dentro de las instalaciones de la
Unidad de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia. El primer contacto
con ella fue dos meses después de haber acudido a pre-consulta a solicitar

atencion, la cuota que se le asigno por sesién fue determinada por la institucion.

El tiempo que acudié a su tratamiento fue de 16 meses con frecuencia de una
sesién por semana con interrupciones en los periodos vacacionales fijados por la
institucion. Se le sugiri6 aumentar el niumero de sesiones a dos semanales, pero

su situacién econdémica no se lo permitio.

En nuestro estudio de caso nos proponemos revisar los aspectos concernientes a
la dinamica del Complejo de Edipo, como parte del desarrollo del individuo y como

proceso fundamental en la configuracion psiquica del mismo.

JUSTIFICACION

En lo particular, los casos clinicos trabajados han girado en torno a la histeriay a la
enfermedad psicosomatica, es por eso el interés de conocer la dinamica de estos

elementos para desarrollar mi formacion profesional.

Considero que en la actualidad es de gran importancia la atencién de problemas
de orden psicosomatico porque en muchos casos encontramos una gran evidencia

que apoya la interrelacién entre la vida emocional y los procesos corporales, asi
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como el especial interés social y cientifico por abrir nuevos campos de estudio y

aplicacién clinica de indudable valor para nuestra practica profesional.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. INTRODUCCION

Para la comprension de la estructura de la histeria, vista desde la perspectiva del
psicoandlisis, es necesario realizar un recorrido histérico acerca de cémo surgen los
sintomas histéricos y la forma en que se han ido interpretando fundamentalmente a

través de las aportaciones de quien fuera el inventor del método psicoanalitico.

La intencion es buscar el camino en torno a los conceptos de histeria de conversion,
insatisfaccién y Complejo de Edipo desde las contribuciones de Freud y algunos autores
post-freudianos, lo cual nos dara el sustento para la formulacion del caso clinico que hoy

intentamos construir.

2.1.2. CONTEXTO HISTORICO

Freud, desde el momento en que se vincula con Jean Martin Charcot, médico y
neuropatélogo francés, en el hospital de Salpétriere en Paris, quien ya desde la década
de 1880 dedic6 su atencion a la histeria, y siendo su discipulo durante el afio de 1895 a

1896, da inicio a una serie de investigaciones mediante la observacion de casos de
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mujeres afectadas con peculiares sintomas cuyo origen enigmatico se intentaba
descubrir. Este periodo fue fundamental para que Freud diera un giro en su interés de la

neuropatologia a la psicopatologia.

Es en el texto Sobre el Mecanismo Psiquico de los Fenémenos Histéricos donde Freud
menciona que Charcot dedicé su atencién a la llamada gran neurosis: la Gran histeria.
Sus trabajos permitieron comprender las paralisis traumaticas que aparecen en la histeria,
en donde los traumas deben ser graves de tal manera que pongan en peligro la existencia
del sujeto, ademas de que tengan una relacién particular con una parte del cuerpo. La
pardlisis es producida por la impresion del suceso traumatico y la relacion que se
establece entre su cuerpo y el suceso. Si observamos, el concepto de trauma repite la

escena del accidente (Freud, 1893).

Charcot logra reproducir el proceso histérico por via de la sugestion hipnética, logrando
explicar asi la relacion del sintoma con las circunstancias del trauma, siendo equiparable
a la accion verbal. Asi, los sintomas histéricos devendrian los restos simbdlicos de
eventos psiquicos no elaborados por los procesos de pensamiento, el sintoma histérico se

convertiria en la expresion simbdlica de eventos psiquicos no abreaccionados.

Josef Breuer, en 1880-1882 inicia lo que mas tarde sera considerado por los
historiadores del psicoandlisis como la primera experiencia pre-psicoanalitica, quien
presté atencién a un caso de histeria no traumatica ( Anna O.), paciente con paralisis,
contracturas, perturbaciones del lenguaje y de visién, todos con particularidades
psiquicas, este caso es el primero en donde dilucida el estado de la histeria logrando
averiguar el origen de cada uno de los sintomas y al mismo tiempo desaparecerlos; es el
punto de partida para el trabajo que se habria de desarrollar en los afios posteriores, un

caso a todas luces que se presenta con la mayor claridad.
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Podemos decir que esta experiencia llevada por Breuer y retomada por Freud ha sido uno
de los mas importante logros de Freud en la invencion del primer instrumento para el
examen cientifico de la mente humana, siendo su trabajo de Estudios sobre la Histeria el
que nos permite el acceso a rastrear los origenes del desarrollo del mismo, narrando no
solo cémo fueron superados una serie de obstaculos, sino la historia del descubrimiento

de esos obstaculos. (Freud, 1895 p. 11)

Y el primero de estos obstaculos fue precisamente la amnesia caracteristica del paciente
histérico, advirtiendo que el contenido psiquico manifiesto de la paciente no lo era todo,
sino que habia detrds un contenido psiquico inconsciente. El instrumento del que

hablamos es la sugestién hipnética.

Sin embargo, Freud reconoce no tener el dominio de esta técnica, renunciando poco a
poco a ella, pues no era un adepto en esta técnica, pero justamente fue el abandono del
hipnotismo lo que le permiti6 ampliar aln mas sus investigaciones sobre los procesos
psiquicos, siendo asi como se le revela otro obstéculo, la resistencia de los pacientes al

tratamiento.

Freud afirma que en los fendmenos histéricos se esconde una vivencia tenida de afecto
que determina el sentido del sintoma, equiparandola a la gran vivencia traumatica base de

la histeria.

Esto permiti6 formular una primera tesis: existe una total analogia entre la paralisis
traumatica y la histeria comun, no traumatica, encontrando asi una relacién entre los
sintomas histéricos y las situaciones afectivas en donde tuvieron lugar. (Freud, 1893, p.

31)

Existe también otra modalidad de causacion, y es la directa, ilustrada mediante la imagen

del cuerpo extrano.
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“Un cuerpo tal opera como causa estimulatoria patoldgica y lo hace de continuo hasta que
es removido, cuando cesa la causa cesa el afecto; por mediacion de cadenas de
eslabones intermedios el proceso ocasionador produce efectos durante arios. El dolor
psiquico recordado en la conciencia despierta en un momento posterior a la secrecion

lacrimal: el histérico padece por la mayor parte de reminiscencias”. (Freud, 1893 p. 33)

Es asi como Freud da cuenta de que, mientras la persona sana podria comunicar su
afliccién, la histérica responderia que no la conoce y entonces surgiria un
cuestionamiento: “;a qué se debe que el histérico caiga presa de un afecto sobre cuyo
ocasionamiento afirma no saber nada?, respondiendo que el enfermo se encuentra en
un particular estado animico en donde cierto recuerdo puede exteriorizar su afecto
mediante fendmenos corporales sin que el yo sepa la razén de ello ni pueda intervenir

para impedirlo”. (Freud, 1893 p. 35)

Es cuando Freud propone que si la vivencia original, cargada de afecto, puede ser traida
a la conciencia, el afecto es por eso mismo descargado o abreaccionado, la fuerza que ha

mantenido al sintoma deja de operar y el sintoma desaparece.

Observamos que cuando encontramos en el paciente, mediante su discurso, ese
momento en que aparecio cierto sintoma, de igual manera tiende a desaparecer, es
decir, el ser humano encuentra en el lenguaje un sustituto de la accion, momento en el

que se produce la abreaccion. (Freud, 1893, p. 35)

En el progreso de sus investigaciones Freud abandona el concepto del trauma para dar
lugar a la teoria de la seduccién, donde los aspectos de indole sexual tenian un papel

preponderante en la aparicion de los sintomas histéricos.

Después de algunos afos, y en el avance de sus indagaciones, Freud da cuenta, a través

del conocido caso “Dora”, de cdmo las fantasias sexuales intervienen en la apariciéon de
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los sintomas. Es decir, hubo un acto seductor que no fue tramitado debidamente hacia la
conciencia y ahora retorna como sintoma y lo explica asi: “... los fendmenos patoldgicos
son, dicho llanamente, la practica sexual de los enfermos...la sexualidad constituye la
clave para el problema de las psiconeurosis, asi como de las neurosis en general (Freud,

1905, p. 100).

Como podemos observar, S. Freud fincé las bases para el estudio y comprension de la
histeria basandose en el andlisis de la sintomatologia presentada en sus pacientes. Mas
adelante abordaremos las concepciones de otros autores cuyos estudios han logrado

aportar al psicoanalisis moderno nuevos puntos de vista.

2.1.3. LA DINAMICA DE LA DEFENSA HISTERICA

Las primeras aseveraciones de Freud para explicar los mecanismos de defensa en la
histeria las encontramos en Las Neuropsicosis de Defensa, donde propone una escision

de la conciencia. Apoyado en las aportaciones de Breuer, nos dice que:

“La base y condicion de la histeria es el advenimiento de unos estados de consciencia
oniricos, con una aptitud limitada para la asociacién, a los que propone denominar
estados hipnoides. La escision de la consciencia es pues, secundaria, adquirida; se
produce en virtud de que las representaciones que afloran en estados hipnoides son
segregadas del comercio asociativo con el restante contenido de consciencia. (Freud,

1894, p. 48)

Comienza Freud a esclarecer la dinamica de la defensa en los pacientes histéricos,

mencionando que “la escision del contenido de conciencia es la consecuencia de un acto
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voluntario del enfermo, vale decir, es introducida por un empeno voluntario cuyo motivo es

posible indicar’. (Freud, 1894, p. 48)

Y esto no significa que el sujeto elija la escisiébn de su conciencia, simplemente desea

defenderse de lo inconciliable, aunque no de manera consciente.

Conocemos que el principal mecanismo de defensa en la histeria es la represion; para
explicar esto, Freud sefala que en sus pacientes analizados sobrevino un caso de
inconciliabilidad en su vida de representaciones, es decir, hasta que se presenté ante el
yo una vivencia, una representacion, una sensacién que desperté un afecto tan penoso
que se ha decidido olvidar, emerge la defensa cuando el yo no puede elaborarlo
mediante un proceso de pensamiento. En los pacientes analizados por Freud este olvido
no se logro, sino que llevd a diversas reacciones patologicas que provocaron una histeria.

(Freud, 1893, p.49-50)

Nos explica el autor la manera en que el yo se defiende de una idea intolerable para la
conciencia de la siguiente manera: “la tarea que el yo defensor realiza es tratar como “no
acontecida” la representacion inconciliable; una vez unidas la representacion y el afecto
ya no se pueden eliminar. La solucion consiste en convertir esta representacién intensa
en una débil, arrancarle el afecto, la suma de excitacion, pudiéndola aplicar a otro empleo”

(Freud, 1893, p. 50)

Hasta aqui, vemos que la represién se puede entender como un proceso psiquico del
que el sujeto echa mano para rechazar representaciones, ideas, pensamientos, recuerdos
o deseos, y Freud lo describe como un mecanismo fundamental de la escision originaria

entre los sistemas consciente e inconsciente en el aparato psiquico.
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Cuando Freud decide abandonar la hipnosis en el tratamiento catartico de la histeria,
comienza a vislumbrar que el concepto de represion proviene del fenédmeno clinico que es

la resistencia.

Algunos afos mas tarde y siempre a partir de la experiencia clinica brindada por la
experiencia psicoanalitica, Freud, en sus trabajos sobre metapsicologia, concretamente
en La Represion, nos ilustra en el entendimiento del origen de este concepto. Y nos lo

explica asi:

“La represion no es un mecanismo de defensa presente desde el origen; no puede
engendrarse antes que se haya establecido una separacién nitida entre actividad
consciente y actividad inconsciente del alma, y su esencia consiste en rechazar algo de la
conciencia y mantenerlo alejado de ella (...) la represion propiamente dicha, es en la
cual existiria un vinculo asociativo con la represion primordial, es decir, el material
reprimido surgira, sea placentero o no. Por otro lado, la represion continuara su
organizacion, formando los llamados retofios y seguird anudando conexiones desde el

inconsciente, perturbando a lo consciente. (Freud, 1915, p. 143)

Entonces observaremos que es ahi donde surge otro elemento a considerar, y es el
monto de afecto que se le asigne a la pulsion; este factor cuantitativo de afecto puede
surgir a la luz o ser contenida por completo, o bien, una tercera posibilidad es que se
transforme en angustia, dando por consecuencia la formacién de un sintoma, a lo que se

puede llamar el retorno de lo reprimido (Freud, 1915, p. 149)

Particularmente nos interesa exponer aca el mecanismo de la represion en la histeria de
conversion, en donde Freud nos dice que: “Lo sobresaliente en ella, es que consigue
hacer desaparecer por completo el monto de afecto. El enfermo exhibe entonces hacia

sus sintomas la conducta que Charcot ha llamado /a belle indifférence (...) el contenido de
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representacion de la agencia representante de pulsién se ha sustraido radicalmente de la
consciencia como formacion sustitutiva -y al mismo tiempo como sintoma- se encuentra
una inervacién hiperintensa —somatica en los casos tipicos- unas veces de naturaleza

sensorial y otras de naturaleza motriz...” (Freud, 1915, p. 150)

Es por lo anterior que se dice que la represién sera la piedra angular en la construccion
del psicoandlisis, pues sera justamente contra lo que habremos de luchar en la situacion
analitica propiamente dicha, en donde constantemente se le pide al paciente producir

esos nuevos brotes de lo reprimido.

A manera de resumen, Laplanche explica el mecanismo de la represion dentro del triple
registro de la metapsicologia: “desde el punto de vista topico en la primera teoria del
aparato psiquico, como mantenimiento fuera de la consciencia, el modelo lo proporciona
la censura; y en la segunda topica, la represion se considera como una operacion
defensiva del yo. Desde el punto de vista econdémico, la represién supone un juego
complejo de retiro de la catexis y contracatexis que afecta a los representantes de la
pulsion. Y desde el punto de vista dindmico, la cuestion principal es la de los motivos de la
represion: como una pulsién cuya satisfaccion, por definicion, engendra placer, suscita un

displacer tal que desencadena la operacion de la represion.” (Laplanche, 1996, p. 394)

2.1.4. EL SINTOMA HISTERICO

Para explicar el sintoma histérico debemos mencionar que requiere de dos elementos
para sostenerse, a saber, la solicitacion somatica y el valor psiquico que le permita
simbolizar, es decir, la capacidad del cuerpo para facilitar la simbolizacién, y por otro lado,

la significacion del sintoma. Para esto citemos a Freud:
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“...todo sintoma histérico requiere de la contribucion de las dos partes. No puede
producirse sin cierta solicitacion (transaccion) somatica brindada por un proceso normal o
patoldgico en el interior de un oérgano del cuerpo, o relativo a ése drgano. Pero no se
produce mas que una sola vez —y esta en el caracter del sintoma histérico la capacidad
de repetirse- si no posee un significado (valor, intencionalidad) psiquico, un sentido. El
sintoma histérico no trae consigo este sentido, sino que le es prestado, es soldado con él,
por asi decir, y en cada caso puede ser diverso de acuerdo con la naturaleza de los

pensamientos sofocados que pugnan por expresarse”. (Freud, 1905, p. 37).

Y después nos afirma que: en todas las psiconeurosis los procesos psiquicos son durante
un buen trecho los mismos, y sélo después entra en cuenta la solicitacion somatica que
procura a los procesos psiquicos inconscientes una salida hacia lo corporal. (Freud,

1905, p. 38)

Como vemos, en el analisis los sintomas se van resolviendo en la medida en que se
descubre la intencion psiquica, formandonos una idea acerca de las bases somaticas de

los mismos.

Otro aspecto del sintoma a destacar son los motivos para enfermar los cuales se originan
en la infancia, siendo necesario, mediante el analisis, que el sujeto se convenza a si
mismo de la existencia de ese propédsito de enfermar, convirtiéndose en el punto débil
para la terapia el combatir éstos sintomas de la histeria que, por otro lado, estan muy

ligados a cuestiones sexuales.

En su escrito denominado La Sexualidad en la Etiologia de las Neurosis, Freud nos
explica que la etiologia de las psiconeurosis se situa siempre en lo sexual, argumentando
que estos sucesos de tipo sexual corresponden a una época de la vida pasada, desde la

primera infancia y no en la vida actual; es por eso que el enfermo lo ignora. Hablar de
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sexo en la histeria es inevitable, ya que la sexualidad forma parte de la vida cotidiana del
paciente, y la mejor manera de hacerlo es seca y directamente, sin rebasar los limites

que la ética nos impone. (Freud, 1898, p. 261)

Por otro lado, sabemos que un sintoma puede relacionarse con varios significados al
mismo tiempo. En el inconsciente no hay contradicciéon, el sintoma conversivo puede

representar multiples significados en diferentes momentos de la vida del individuo.

2.1.5 EL COMPLEJO DE EDIPO EN LA HISTERIA

Como deciamos mas arriba, nuestra investigacion estara orientada a analizar los
elementos constitutivos en un cuadro de histeria, pues ya es bien conocido que éste es el
nucleo en donde se originan las neurosis en general. El | tema de la eleccién de objeto es
central en el caso clinico que mas adelante expondremos, la forma en que se dirige la
mirada, o, dicho de otra manera, la forma en que se establece un tipo de atraccién hacia

otra persona.

Las primeras conceptualizaciones de Freud en torno al Complejo de Edipo se fueron
dando en la medida que sus investigaciones avanzaron en la observacion de pacientes
histéricos, asi, sabemos que este término fue acufado refiriéndose al mito griego de
Edipo. La base fue entonces, el deseo amoroso al progenitor del sexo opuesto y el deseo

hostil frente al progenitor del mismo sexo que culmina en la muerte.

Para lograr la comprensién de lo anterior se hace necesario trabajar la constitucion del
individuo como sujeto deseante, es decir, detenernos en el desarrollo psicosexual del
nino, que se encuentra plagado de experiencias y significaciones que servirdn de modelo

para la posterior busqueda de placer.
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En la teoria psicoanalitica los primeros anos de vida del sujeto son de fundamental
importancia, pues son las primeras vivencias las que servirdn de modelo para la
constitucion del sujeto y de la personalidad del mismo; asi, en el capitulo de La
interpretacion de los suefios, Sobre a psicologia de los procesos oniricos”, Freud

escribe:

el nino hambriento llorard y pataleara inerme, pero la situacion se mantendra
inmutable...sélo después de sobrevenir un cambio por algun camino, se hace la primera
vivencia de satisfaccion que cancela el estimulo interno; un componente esencial de esta
vivencia es la aparicién de una cierta percepcioén (la nutricién por ejemplo), cuya imagen
mnémica queda de ahi en adelante asociada a la huella que dej6 en la memoria la
excitacién producida por la necesidad. La proxima vez que ésta Ultima sobrevenga,
merced el enlace asi establecido, se suscitard una mocion psiquica que querra investir de
nuevo la imagen mnémica de aquella percepcién y producir otra vez la percepcion misma,
vale decir, en verdad, restablecer la situacion de la primera satisfaccion, una mocion

psiquica de esta indole es la que llamamos deseo” (Freud, 1900, p.557 )

De este modo, para el psicoandlisis, es ésta primera vivencia de satisfaccion el prototipo
de las posteriores satisfacciones, es decir, el modelo de satisfaccion estara determinado
por la serie de relaciones intersubjetivas en estos primeros anos de la infancia que el
sujeto establece con las primeras personas significativas de su entorno. Y es a partir de
estas relaciones-modelo que el sujeto devenido adulto, intentara la busqueda de

satisfaccion recordando inconscientemente esta primera vivencia placentera.

Asi, observamos que el sujeto, en busqueda de satisfaccion, intentarda de alguna manera
el acceso al objeto original, lo cual sabemos que resultara imposible, tomando entonces
como opcién un sustituto de este objeto original, estableciendo imaginariamente ese

estado de completud.
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Es asi como encontramos en la obra de S. Freud las primeras menciones del concepto de
eleccion de objeto en el escrito titulado Tres ensayos para una teoria sexual, en el cual

nos expone el postulado del reencuentro con el objeto de satisfaccion

...”desde el lado psiquico, se consuma el hallazgo del objeto, preparado desde la mas
temprana infancia, cuando la primerisima satisfaccion sexual estaba conectada con la
nutricion, la pulsién sexual tenia un objeto fuera de su cuerpo propio: el pecho materno lo
perdié solo mas tarde, quizas en la época en que el nifio pudo formarse la representacion
global de la persona a quien pertenecia el érgano que le dispensaba satisfaccion.
Después la pulsion sexual pasa a ser regularmente autoerotica y solo luego de superado
el periodo de latencia se restablece la relacion originaria. No sin buen fundamento el
hecho de mamar el nifio el pecho de su madre se vuelve paradigmatico para todo vinculo

de amor. El hallazgo (encuentro) es propiamente un reencuentro”. (Freud, 1905 p. 202)

Con esta propuesta freudiana se delinea la comprensién de que todo nuevo amor es en si
una reedicion de un modelo arcaico que queda impreso en el aparato psiquico del sujeto,
pues este reencuentro imaginario con el objeto de satisfacciéon tiene como modelo de
referencia a esos seres significativos con los que el infante establecio la red de relaciones

simbolicas en su desarrollo afectivo.

Nos comenta Vanegas en su escrito E/ amor en el texto Freudiano ”... es importante
sefalar que el objeto por fin reencontrado no deja de ser para el psicoanalisis una mera
forma de enunciarlo, pues sabemos que el objeto es siempre un objeto perdido, al que
jamas se logra tener acceso, en todo caso seria como un objeto sustitutivo, ya que por
reencuentro entendemos la creacion de un nuevo objeto que contiene las caracteristicas
de un objeto mitico originario, que ha quedado perdido en el pasado. Esta accidn tendera

a la repeticibn de manera constante en las relaciones intersubjetivas del sujeto devenido
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adulto a través del acto, no reproduciéndolo como recuerdo, sino como accion, incluyendo

la situacion analitica. (Vanegas, G. 1993, p. 58)

Comienzan entonces a cobrar sentido las vivencias de la infancia del sujeto a fin de dar
explicacién a lo acontecido en el aqui y el ahora, pensando que estas experiencias
tempranas fueron fundamentales en la constitucion psiquica del individuo y asi lo explica

Fenichel:

“La afirmacion de Freud en el sentido de que el complejo de Edipo es el complejo nodular
de las neurosis es especialmente a la histeria, teniendo sus puntos de fijacion en la etapa
falica; los histéricos no superan la relacion de objeto primitiva, reproduciendo este amor
incestuoso no elaborado reprimiendo su complejo de Edipo y por ende su
sexualidad...toda forma de sexualidad se convierte para ellos en el amor incestuoso de la
infancia, el impulso que les lleva a reprimir el complejo de Edipo reprime toda su

sexualidad. (Fenichel, O., 1966, p. 266-267)

Para orientar de forma precisa el camino de nuestra exposiciéon, consideramos

fundamental abordar el tema del complejo de Edipo en la mujer.

Cuando Freud escribe Tres Ensayos de Teoria Sexual, una de las aportaciones, como
aproximacion al tema de sus teorias sexuales infantiles, consiste en atribuir a toda
persona, incluyendo a la mujer, 6rganos genitales masculinos como los que el nifio
conoce por su propio cuerpo, de manera que para el nifio el Unico sexo que existe es el
masculino; la diferencia de los sexos sera entonces un recorrido a través de un
complicado proceso psiquico, pues en un primer momento se concibe al pene como una
premisa universal de la que hay que partir, pues la nifia cree que su clitoris es un pene

pequeno. (Freud, S. 1905, p. 157)
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En primer lugar debemos sefalar que en el desarrollo psiquico del hombre y la mujer
existen diferencias, como lo menciona Freud en su texto Algunas Consecuencias
Psiquicas de la Diferencia Anatomica entre los Sexos, en el varén el complejo de
castracién y el complejo de Edipo se presentan al mismo tiempo, mientras que en la mujer
el complejo de castracién la induce a desear al padre y es entonces cuando entra al
complejo de Edipo. Para el nifo el primer objeto de amor es la madre, pero también es la
madre el objeto de amor en el tiempo del Edipo; en cambio en la nifia su primer objeto de
amor sera la madre y en su tiempo del Edipo, el padre, y mas aun, la nifia tendra que
experimentar un cambio de la zona erégena que el varon no efectia. (Freud, 1925, p.

275)

En el proceso de la conformacion del complejo de Edipo, llegado el momento, se
presentard la llamada envidia del pene, entendida como el complejo de castracién en la
nifna, para lo cual consideramos pertinente mencionar que Juan David Nasio lo explica de
una manera bastante esquematica y por consiguiente accesible. Veamos cémo lo expone

en cuatro tiempos:

...primero, “todo el mundo tiene un pene, el clitoris es un pene”, mientras la madre cubra
todas las necesidades del infante, éste se creera merecedor de todo, sin falta, es decir,
todos tienen un pene hasta donde la funcién de madre lo permita, anulando esa falta.
Segundo, “el clitoris es demasiado pequefio, yo fui castrada”, ocurre ante la evidencia del
cuerpo del nifo provisto de pene, se da cuenta que su clitoris no es un pene dando origen
a lo que se denomina la envidia falica; tercero, “la madre también esta castrada,
resurgimiento del odio hacia la madre”, considerando al principio su castracién como una
desdicha individual y solo mas tarde lo va extendiendo hacia otras figuras femeninas y por
ultimo a la madre, que hasta entonces fue su objeto de amor; con el descubrimiento de

que la madre esta castrada, se da la posibilidad de abandonarla como objeto amoroso,
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haciéndola responsable de no haberle sabido transmitir los atributos félicos y por no
haberle ensenado a valorar su verdadero cuerpo de mujer, sobreviniendo la hostilidad; y

por ultimo, /a salida del complejo de Edipo .(Nasio, J.D., p.28)

Para lograrlo, la nifa recurrird a tres salidas posibles a este complejo de castracion,
primero, la asexualidad, la renuncia a toda practica sexual u objeto sexual, pues no hay
una envidia del pene; después la homosexualidad, fundada en el deseo de ser dotada de
pene y asi llegar a ser semejante ante los hombres y por ultimo, otra salida posible del
complejo de castracién seria el deseo de tener sustitutos del pene, es decir, la nifa
reconoce la castracién y encuentra una posicién femenina; hay un cambio de objeto de
amor, la madre le cede el lugar al padre, también el clitoris cede su lugar a la vagina y el
pene cede el lugar al hijo. Aqui podriamos decir que funciona la ecuacion hijo = falo y para

lograrlo se dirige al padre. (Nasio, J.D., p. 21)

Observamos como ahora se nos aclara lo referente a la relacion entre los complejos de
Edipo y de castracion en ambos sexos, pues mientras que el complejo de Edipo en el
varén se aniquila en el complejo de castracion, el de la nifa es posibilitado e iniciado por

este mismo complejo de castracion.

Asi, Freud reafirma en El Sepultamiento del Complejo de Edipo que la nifia pasa de la
idea del pene a la idea del nifio. Su complejo de Edipo culmina en el deseo retenido
durante mucho tiempo de recibir del padre como regalo un hijo; este deseo es
abandonado porque no llega jamas a cumplirse, sin embargo se podria decir que ayuda a
preparar a la nifa para su futuro papel sexual, lo cual, como veremos, es un proceso

evolutivo bastante insatisfactorio e incompleto. (Freud, S., 1924, p. 186)

30



Para lograr de una manera aceptable el anterior proceso, debemos mencionar que la
funcién del padre es primordial, pues es quien debera prohibir los deseos de la nifa, es
decir, echar por tierra el anhelo de ser “su” pareja y mostrar el verdadero objeto de su
deseo, es decir, la madre. Esto permitira a la nifia comprender que debera establecer su
propio limite vinculando el deseo con la ley; para decirlo en las palabras de Freud: “ La
nifita, que quiere considerarse la amada predilecta del padre, forzosamente tendra que
vivenciar alguna seria reprimenda de parte de él y se vera arrojada de los cielos” (Freud,

1924, p. 181)

Vamos entendiendo en este proceso como la autoridad del padre, como funcién, es
introyectada al yo dando origen a la formacién del superyé con la prohibicién del incesto.
Se hace necesario aclarar que la funcién paterna no atafie solo al padre bioldgico, la
funcién paterna la podré realizar algun familiar o persona cercana a la madre, o la madre

misma a través de su discurso.

Las consecuencias de este proceso seran la desexualizacién de las figuras parentales
que, siendo sublimadas, daran origen a la identificacion. Con este acontecimiento
podemos decir que si bien el periodo de latencia detiene el desarrollo sexual, sus efectos

se prolongan.

2.1.6 LA IDENTIFICACION HISTERICA

Deciamos mas arriba que, con el final del complejo de Edipo se da origen a la
identificacion, misma que puede presentar una postura ambivalente con los objetos
parentales. Pondremos especial atencion al caso de la nifia, en quien se puede presentar
una identificacién con el padre o un refuerzo de la identificacion-madre, afirmando su

caracter femenino.
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Por otro lado, también puede ocurrir que la nifa, al renunciar al padre como objeto de
amor, matice su parte masculina y se identifique no con la madre, sino con el padre, con
el objeto perdido, dependiendo obviamente, de que sus habilidades masculinas tengan la

fuerza suficiente.

Conforme Freud fue avanzando en sus investigaciones, mediante las observaciones
clinicas de sus pacientes, ira conformando el método psicoanalitico, y nos hace saber
que la identificacion esta implicada en la formacién neur6tica del sintoma y nos ensena

que es la forma mas originaria de ligazén afectiva con un objeto.

Para comprender el mecanismo completo de la formacién histérica del sintoma, en el
apartado de La Identificacion, en su texto Psicologia de las Masas y Anadlisis del Yo, lo

expone ilustrando dos casos clinicos como ejemplos de distintos tipos de identificacion:

En el primer caso, “la nifia que recibe el mismo sintoma de sufrimiento que su madre, la
tos martirizadora; la identificacion puede ser la misma que la del complejo de Edipo, que
implica una voluntad hostil de sustituir a la madre, y el sintoma expresa el amor de objeto
por el padre; realiza la sustitucién de la madre bajo el influjo de la conciencia de culpa:
“has querido ser tu madre, ahora lo eres al menos en el sufrimiento” Y por otro lado,
como en el caso Dora, en donde “el sintoma puede ser el mismo que el de la persona
amada (imitando la tos de su padre) en donde la identificacién reemplaza a la eleccién de

objeto; la eleccién de objeto ha regresado hasta la identificacion” (Freud, 1921, p. 100)

Observamos como la eleccién de objeto vuelve a la identificacidn, es decir, que el yo se
inclina a tomar las propiedades del objeto, identificAndose con la persona no amada en un

caso y con la persona amada en el otro.

Estas experiencias se pueden observar en el ejercicio de la practica clinica, dando cuenta

de que existen casos en los que el sintoma histérico se nos presenta mediante varias
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identificaciones que van determinando un cuadro clinico mas comprensible aun. Ante
esto, Laplanche nos dice que: /a identificacion es un proceso psicolégico mediante el cual
un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o
parcialmente, sobre el modelo de este. La personalidad se constituye y se diferencia

mediante una serie de identificaciones. (Laplanche, 1996, p.191)

Para ser méas especificos aun, cabe mencionar las variantes de identificacién histérica que
propone Otto Fenichel, a saber: “la identificacién histérica con el rival afortunado, que
seria la persona a quien la paciente envidia y cuyo lugar ha querido ocupar; la
identificacion histérica con el objeto de amor, renunciando al objeto, pero lo posee
incorporandolo; la identificacion histérica en la situacion o necesidad afectiva y por ultimo
la identificaciéon multiple, en donde se pueden representar simultdneamente varios

papeles.” (Fenichel, 1966, p. 256-257)

2.1.7 AUTORES POS-FREUDIANOS

Sigmund Freud nos deja un legado con su descubrimiento del psicoandlisis, a partir de
sus postulados surgen diversos autores que aportan sus propias concepciones en base a
aquellas ideas, por lo que consideramos pertinente complementar las opiniones de éstos

en torno a los conceptos aqui vertidos.

.Otto Fenichel, reconocido psicoanalista austriaco de la llamada “segunda generacién”, al
estudiar la conversién expone la existencia de un lenguaje corporal, caracterizandose por
un desbaratamiento del yo sobre la motilidad y nos dice que: “en la conversién se
producen ciertas alteraciones en las funciones fisiologicas, alteraciones que,

inconscientemente y de una manera deformada, sirven de expresion a impulsos instintivos
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previamente reprimidos...los sintomas de conversién no son simplemente expresiones
somaticas de afectos, sino representaciones (muy especificas) de pensamientos que
pueden ser retraducidos del <lenguaje somatico> en que expresan al primitivo lenguaje

de las palabras” (Fenichel, 1966 p. 250)

Es cierto que sobre la histeria se ha escrito mucho, sin embargo, consideramos pertinente
mencionar que son los casos que encontramos con mayor frecuencia en las demandas de
un analisis, y no por eso deja de ser interesante cada caso en forma particular; estamos

hablando de la singularidad del caso. Al respecto Fenichel nos menciona que:

“los sindromes de conversion tienen caracter Unico para cada individuo, y su origen es
revelado por el analisis: han sido histéricamente determinados, en cada caso, por
experiencias del individuo que pertenecen a su pasado. Representan una expresion
deformada de exigencias instintivas reprimidas, y en cuanto al tipo especifico de
deformacion, es determinado por los acontecimientos del pasado que dieron lugar a la

represion”. (Fenichel, 1966 p. 250)

David Nasio también a su manera aborda la histeria observando cémo el sintoma
conversivo sigue vigente en la actualidad, comprometiendo el cuerpo de alguna manera y
nos dice: “la histeria se presenta cuando ocurren ciertos acontecimientos criticos en la
vida del sujeto, se exterioriza con trastornos diversos y a menudo pasajeros como
sintomas somaticos tales como perturbaciones en la motricidad, trastornos de la
sensibilidad y trastornos sensoriales , asi como también insomnios, desmayos,

alteraciones de conciencia, memoria e inteligencia. Todo esto es transitorio y no tiene

fundamento organico”. (Nasio, J.D., 1991, p.8.)

Podriamos asombrarnos de la informacion acerca de los diversos origenes de los

sintomas histéricos cuando escuchamos como en la historia familiar de un paciente se
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encuentran implicados sucesos que fueron traumaticos, generalmente de contenido
sexual, dejados en el olvido, y que llegada la etapa adulta, se manifiestan como sintoma

somatico.

Nasio lo expone asi: “una de las causas originales de la histeria es cuando el nifio fue
victima indefensa de una seduccion sexual proveniente de un adulto. La violencia de este
acontecimiento reside en la invasion de una inadecuada practica sexual; el nifo, ser
inmaduro, queda petrificado, sin voz. Otro rasgo clinico de la histeria es que la parte
genital esta asombrosamente anestesiada y aquejada por intensas inhibiciones sexuales
y el resto no genital del cuerpo se encuentra paraddjicamente erotizado y sometido a

excitaciones sexuales permanentes. (Nasio, J.D., 1991, p.16)

Entonces, la causa de la histeria no es un accidente mecéanico exterior y fechable en la
historia del paciente, sino la huella psiquica sobre investida de afecto, lo que opera no es
el hecho de la seduccidn sino la representacion psiquica que es su huella viva. (Nasio,

J.D., 1991, 17)

Algunos autores piensan que siempre sera necesario el fortalecimiento de algunos
conceptos para profundizar en el conocimiento de la histeria y no dejarlo solo en una
especie de clasificacion de sintomas para determinar rigurosamente un diagndéstico, como
lo propone Joel Dor:, quien fija la atencidon en los rasgos estructurales, mencionando que
es necesario buscar que el sujeto se mueva de lugar respecto a su deseo, al margen del
sintoma, enntendiendo por rasgos estructurales “la alienacién subjetiva del histérico en
su relacion con el deseo del Otro” (Dor J., 2000, p. 90) alienacién subjetiva en donde la

problematica del tener se encuentra en el centro del deseo de la histérica.
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El planteamiento de este autor gira en torno al falo como objeto del deseo edipico en el
histérico, del cual se siente excluido de manera arbitraria, poniendo su propio deseo ante

quien cree que lo posee y en este sentido...

“el histérico no interroga en la dinamica de su deseo sino ante el Otro, el cual siempre
detenta supuestamente la respuesta al enigma del origen y del proceso del desarrollo en

cuestiéon”. (Dor, J., 2000, p. 90)

Por otro lado, encontramos que en los pacientes histéricos existe una queja permanente
de desamor, de no sentirse queridos, no saberse mirados, no siendo suficientemente

valorados por el Otro, lo postula Joel Dor asi:

“En efecto, el histérico se vive frecuentemente como no habiendo sido suficientemente
amado por el Otro, 0 como no habiendo recibido todos los testimonios de amor esperados
por la madre. Esta frustracién amorosa se inscribe siempre en relacién con la apuesta
falica; asi en esta frustraciéon el histérico se inviste como un objeto desvalorizado,
incompleto, es decir, como un objeto irrisorio del deseo de la madre frente a lo que podria

ser, por el contrario, un objeto completo e ideal: el falo” (Dor, J., 2000, p. 94)

2.1.8. SOBRE LA INSATISFACCION

Para iniciar con este apartado y a manera de introducir el tema, recordemos el caso
freudiano denominado “el suefio de la bella carnicera” en donde la interpretacion que
hace el autor es claramente un ejemplo que ilustra la insatisfaccion histérica: “quiero pero
no me lo des”; esa es la estructura del deseo en la histeria, es un deseo de estar

insatisfecha. (Freud, S, 1900, p.165)

36



Es bajo esa premisa que algunos continuadores de la teoria freudiana nos revelan que en

la base del sintoma histérico se encuentra la insatisfaccion.

Con la finalidad de conceptualizar y delimitar el uso que haremos de este concepto en el
presente trabajo, sera preciso acercarnos al concepto y hacer las consideraciones

pertinentes sobre su utilidad en la explicacion del cuadro histérico.

Podemos decir, desde la clinica psicoanalitica, que en la actualidad cotidiana las
histéricas de los grandes sintomas conversivos son una manifestacién comun pero cada
vez menos frecuente, y con esto no queremos decir que las somatizaciones no se
presenten en los cuadros histéricos, sino que las manifestaciones conversivas en buena
parte sirven de camuflaje encubriéndose en padecimientos de orden organico y en
expresiones culturales que en buena medida las naturalizan y las vuelven objeto de la

bella indiferencia.

Si bien la cultura de la bella indiferencia encubre el sintoma conversivo, la insatisfaccién
en las relaciones interpersonales, relaciones de fracaso y frustracién son imposibles de

ocultar. El sufrimiento y el dolor de la histeria brillan en la clinica con todo su esplendor.

Es en esta linea de conocimiento que el concepto de insatisfaccion sera el que organice
nuestro abordaje de la problematica de este trabajo. Para definir el concepto de
insatisfaccién, nos apoyaremos para una primera aproximacién en las aportaciones de
Juan David Nasio, que en su libro El dolor de la histeria nos ofrece las siguientes
reflexiones, aproximandolo de la siguiente manera... “ un fantasma en el que encarna el
papel de victima desdichada y constantemente insatisfecha, precisamente este estado
fantasmatico de insatisfaccion marca y domina toda la vida del neurético” ( Nasio, J.D.
1991 p.18). Fantasma que trasciende la dinamica del cuadro histérico y se generaliza

como constituyente de la vida del neurético en general.
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Sin embargo, en lineas mas delante de su reflexion especifica la dinamica del proceso
histérico, nos comenta el mismo Nasio: “el histérico es, fundamentalmente, un ser de
miedo que, para atenuar su angustia, no ha encontrado mas recursos que sostener sin
descanso, en sus fantasmas y en su vida, el penoso estado de la insatisfaccion” (Nasio,

J.D., 1991 p. 18)

El neurdtico busca estar insatisfecho, la histérica busca en sus relaciones
inconscientemente el sufrimiento y el dolor. La pregunta obligada por parte del profano
seria ¢, por qué el histérico busca sufrir? Y una posible respuesta nos la ofrece el mismo
Nasio: “el problema del histérico es ante todo su miedo, un miedo profundo y decisivo
que en realidad él no siente jamas, pero que ejerce en todos los niveles de su ser, un
miedo concentrado en un Unico peligro: gozar. El miedo y la tenaz negativa a gozar

ocupan el centro de la vida del neurético histérico” ( Nasio, J.D., 1991 p. 19)

En esta perspectiva y siguiendo las propuestas de Jaques Lacan en palabras de sus
divulgadores, podemos decir que la problematica de la histérica se juega en lo que Joel
Dor denomina “la apuesta falica” Juego de significacion en donde la problematica

psiquica tiene como escenario lo que Freud habia anticipado ya como complejo de Edipo.

La apuesta félica se establece en la problematica del ser o tener el falo. Lugar de
significacion que implica la disolucién del complejo de Edipo y el pasaje del ser al tener el
falo, pasaje que exige en un primer momento asumir la castracion, es decir, reconocer no

serlo y no tenerlo para emprender su busqueda a través de la demanda.

La apuesta falica la define Dor siguiendo a Lacan de la siguiente manera “Para tenerlo
(precisa), primero ha de haberse planteado que no se le puede tener, hasta el punto de
que esa posibilidad de ser castrado es esencial en la asuncién del hecho de tener el falo”

(Dor, J. 2000 p.86).
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De esta manera es la problematica edipica la que impone al histérico una manera
particular de rasgos estructurales que constituyen su subjetividad y su manera singular de
establecer relaciones interpersonales con los otros con los que convive e interactia en su

cotidianidad.

Esta forma de comportamiento o el vinculo que la histérica establece con los demas se
hace patente y se manifiesta en las formas de relacionarse en su cotidianidad vy
especificamente en sus relaciones libidinales, pues es en la vida cotidiana en donde los
vinculos afectivos que establece el histérico producen relaciones emocionales que dan

como resultado sentimientos de amor, desamor, placer e insatisfaccion.

Para dar cuenta de la problematica de la paciente nos apoyaremos en los rasgos
estructurales propuestos por los autores consultados y observados desde la evidencia de

su discurso, lo cual nos permitird la construccién del presente caso clinico.

Asi cerramos nuestro marco tedrico y pasamos a continuacion a desarrollar nuestros

referentes metodoldgicos en el capitulo siguiente.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

3.1 METODO

La presentacion de este estudio de caso se centrard en la llamada investigacion
cualitativa, teniendo como objeto al sujeto del inconsciente, utilizando para su logro los
fundamentos del método psicoanalitico. Nuestra exposicion va orientada hacia la
descripcion y el andlisis en conjunto de un fenédmeno en particular, tomando en cuenta
todas las variables presentadas como un todo integrado, implicando la recopilacion de

una variedad de elementos como la entrevista, vivencias personales o historia de vida.

Como nos dice el Dr. Mufiz, no pretendemos s6lo probar una hipétesis, sino nuestro
interés va mas enfocado a comprender la produccion de subjetividad en un sujeto.

(Muniz & Rojas, 2008))

En esa misma linea, citaremos las caracteristicas del estudio de caso...”es particularista
porque se centra en un fenémeno particular, (...) es descriptivo porque el producto final
es una descripcion rica y densa de un fendmeno de estudio, (...) en general las
descripciones son cualitativas a través de técnicas narrativas para describir, producir
imagenes y analizar situaciones. Es heuristico porque ilumina la comprension del lector
del fendbmeno de estudio. Puede dar lugar a descubrimientos de nuevos significados

llevando a un replanteamiento del fendmeno en cuestiéon” (Muhiz & Rojas, 2008)
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Recogiendo las aportaciones de Herndndez Sampieri, nos enumera las caracteristicas
del enfoque cualitativo de una investigacion “en el que el investigador se plantea
primeramente un problema el cual no sigue un proceso claramente definido, incluso las
preguntas no siempre se conceptualizan ni se definen por completo. Se comienza
examinando el mundo social y en este proceso se desarrolla una teoria cohernte con los
datos, es decir, las investigaciones cualitativas se basan en una l6gica y proceso
inductivo (explorar y describir y luego generar perspectivas teéricas). No se prueban
hipétesis, éstas se generan durante un proceso y van refindndose. La obtencion de datos
consiste en obtener las perspectivas y los puntos de vista de los participantes (sus
emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). La
investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza
interpretativa, contextualizacién del ambiente o entorno, detalles y experiencias unicas.”

(Hernandez Sampieri, y otros, 2010).

El objetivo de la investigacion cualitativa es tratar de identificar la naturaleza profunda de
las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de su comportamiento
y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo, que seria el referirnos al todo integrado, no
se opone a lo cuantitativo que es sélo un aspecto, sino que lo implica y lo integra,
especialmente donde sea importante...”un tipo de enfoque naturalista o cualitativo de
investigacion tiene como principal caracteristica indagar cémo la gente le da sentido a sus
vidas, de tal forma que hay un especial interés en la propia perspectiva de los sujetos de
estudio. De la amplia gama de estrategias y métodos que el enfoque cualitativo de
investigacion tiene, los estudios de caso son una de sus principales alternativas. Asi, al
recobrar el sujeto su lugar como centro de conocimiento, el estudio de caso se ha
convertido en uno de los principales recursos metodologicos para la investigacion de la

psicologia clinica” (Muiiz & Rojas, 2008)
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3.2.

DISPOSITIVO ANALITICO

El dispositivo analitico se refiere a los conceptos invariables del método, es decir, nos

referimos a los postulados que Freud nos hereda como los Unicos que posibilitan vy

fundamentan la situacion analitica y entre los que se encuentran:

La 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, numero, imagen de un suefio, representacién cualquiera), ya sea de

forma espontanea. (Laplanche & Pontalis, 1971, p. 36)

La Atencion Flotante: También llamada atencion parejamente flotante, es la
manera como el analista debe escuchar al analizado, “ no debe a priori, conceder
un privilegio a ningun elemento del discurso de éste, lo cual implica que el analista
deje funcionar lo mas libremente posible su propia actividad inconsciente y
suspenda las motivaciones que habitualmente dirigen la atenciéon. Esta
recomendacion técnica constituye la contrapartida de la regla de la libre asociacion

que se propone al analizado” (Laplanche & Pontalis, 1971, p. 37)

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 funcion de un ideal cualquiera y abstenerse
de todo consejo; neutral con respecto a las manifestaciones transferenciales, lo
que habitualmente se expresa por la formula “no entrar en el juego del paciente”;

por ultimo neutral en cuanto al discurso del analizado, es decir, no conceder a
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priori una importancia preferente, en virtud de prejuicios teoricos, o un determinado
fragmento o a un determinado tipo de significaciones” (Laplanche & Pontalis, 1971,

p. 256).

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 desempenar los papeles que éste tiende a imponerle. El
principio de la abstinencia puede, en algunos casos y en ciertos momentos la cura,
concretarse a consignas relativas a los comportamientos repetitivos del paciente
que entorpecen la labor de rememoracion y elaboracion” (Laplanche & Pontalis,

1971, p.3)

Encuadre Psicoanalitico

El Encuadre Psicoanalitico se entiende como las variables instrumentales, mismas
que son susceptibles de una modificacidon por necesidades del terapeuta o del
paciente, como serian horarios, frecuencias por semana, tiempo de duracion de la

sesion, honorarios.

En nuestro caso, el trabajo se llevd a cabo con frecuencia de una sesién por
semana, en la modalidad de cara a cara, con duracién de 45 minutos, de 18:00 a
18:45 hr. los dias lunes; el costo por sesion fue asignado por el Dpto. de Trabajo
Social de la Unidad de Servicios Psicoldgicos, a pagar en la tesoreria de la
Facultad de Psicologia y la cuota asignada fue de $100.00 pesos. Se le sugirié una

frecuencia de dos sesiones semanales, sin embargo argumentdé no estar en
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3.3.

condiciones econdémicas de solventar el costo. Los recesos fueron determinados
por la institucion, de acuerdo a la calendarizacion de actividades como vacaciones,

o dias festivos.

PROCESO ANALITICO

El proceso analitico esta basado en la investigacion de los procesos psiquicos
inconscientes del sujeto analizado, mediante el establecimiento del dispositivo
analitico y la instauracién del encuadre, permitiendo asi el surgimiento de la

relacion intersubjetiva que marca dicho proceso.

Transferencia: “proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan
sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relaciéon 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...la transferencia se reconoce clasicamente como el terreno en el que
se desarrolla la problematica de una cura psicoanalitica, caracterizdndose ésta por
la instauracién, modalidades, interpretacién y resolucion de la transferencia”

(Laplanche & Pontalis, 1971, p. 439)

Resistencia: “todo aquello que en los actos y palabras del analizado, se opone al

acceso de éste a su inconsciente” (Laplanche & Pontalis, 1971, p. 106)
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3.4

3.4.1

Elaboracion: “es el trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar
las excitaciones que le llegan y cuya acumulacion ofrece el peligro de resultar
patdégena. Este trabajo consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y

establecer entre ellas conexiones asociativas” (Laplanche & Pontalis, 1971, p.106)

Intervencion: son todas aquellas formas en que el terapeuta lleva a cabo el

trabajo psicoanalitico.

Este modelo de intervencién tiene como basamento los elementos surgidos en el
proceso analitico, desde esta perspectiva la produccion de la informacion fue el
resultado de la interaccién sucedida en el tratamiento analitico. Las formas de

intervencion fueron a través de sefialamientos, confrontacion e interpretacion.

TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Instrumentos para recabar informacion

Ficha de Identificacion. Es el instrumento utilizado en primera instancia por el
departamento de Pre-consulta de la Facultad de Psicologia, en el cual se incluyen

los datos generales del paciente y el motivo de consulta.

Discurso del paciente: El paciente es escuchado mediante la regla fundamental,

que es la asociacion libre.
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3.4.2

Vihetas clinicas: Es el escrito de lo ocurrido durante las sesiones y se utiliza

como relato durante las supervisiones del caso.

Preguntas sobre datos especificos: Se utilizaron para indagar determinados
datos que no se mencionaron de manera espontanea durante el discurso del

paciente.

Instrumentos de concientizacion

Interpretacion: “es la deduccién por medio de la investigacion analitica, del
sentido latente existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de
un sujeto. La interpretacién saca a luz las modalidades del conflicto defensivo y
apunta, en ultimo término, al deseo que se formula en toda producciéon del
inconsciente. En la cura, hecha al sujeto con miras a hacerle accesible este
sentido latente, segun las reglas impuestas por la direccidén y la evolucion de la

cura” (Laplanche & Pontalis, 1971, p. 201)

Senalamiento: como su nombre lo indica, sefiala algo, circunscribe un area de
observacién, llama la atencién, con el objetivo de que el paciente observe y
ofrezca mas informacién. Puede estar indicando un contenido consciente o
inconsciente, y el utilizar el senalamiento facilita o posibilita que surja mas material

0 marca algo a continuar investigando.
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“En el sefialamiento el analista no lleva el propdsito de informar especificamente al
paciente, sino de hacerle fijar la atencién en algo que ha aparecido y que, en

principio, el terapeuta no sabe qué significado puede tener” (Etchegoyen, 2005)

Confrontacion: “muestra al paciente dos cosas contrapuestas con la intencion de

colocarlo ante un dilema, para que advierta una contradicciéon” (Etchegoyen, 2005)

Construccidén: “supone juntar varios elementos para formar algo...siempre tiene
un sesgo historico. La construccion se refiere al pasado, intenta develar una
situacion histérica, algo que pas6é y fue determinante en la vida del sujeto”

(Etchegoyen, 2005)
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CAPITULO IV

ESTUDIO DE CASO CLINICO

4.1  HISTORIAL CLINICO

4.1.1 Datos generales.

Nombre: Julia

Paciente de sexo femenino

27 anos de edad

Estado civil soltera

Lic. En Psicologia Infantil

Originaria de Monterrey, N.L.

Religion Cristiana

Paciente de complexion media, tez aperlada, estatura media, puntual. Presenta
estados de ansiedad frecuentes en el transcurso de las sesiones, la mayoria de las

veces, llanto.

4.1.2 Resumen general del caso

Julia es una paciente de 27 anos de edad, soltera, quien se presenta a consulta porque se
pone muy ansiosa con su madre y con su novio principalmente, terminando en
discusiones constantes. Llama la atencion el sintoma original, el padecimiento de

hipertensién acompafado de taquicardia, manifestando haber sufrido mareos y hasta un
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desmayo por estrés en su trabajo, refiriendo que se le practicaron distintos examenes
médicos. Menciona que su madre también padece de hipertension y que teme sea un
asunto hereditario. Después de un tiempo éstos sintomas han desaparecido, sin embargo

en las sesiones con frecuencia se presenta con ansiedad y llanto.

Julia proviene de una familia que practica la religion cristiana, imponiéndole reglas
estrictas en su comportamiento; un padre estricto con sus hermanos varones pero con
ella siempre muy carifnoso, incluso seductor. Por otra parte, la madre devalia de manera
permanente al padre, pues lo considera un “mantenido” que ya no quiere trabajar,
situacidn que le parece intolerable y que provoca constantes discusiones con ella. Lo
anterior le provoca interrogantes: por qué se lleva tan mal con su madre? por qué no la
soporta? sera porque cuando ella nacié su madre ya no la esperaba porque tenia 36 afios

y corria riesgos con su enfermedad, la hipertension? “

Cuando Julia habla de sus relaciones de pareja recuerda que antes de su novio actual
tuvo relaciones sexuales en distintos momentos con un hombre y con una mujer, pero “no
sabe si fueron completas”. Ahora se siente culpable, porque ella no es asi....que le gusten

las mujeres

Julia lo que mas desea es casarse con su pareja actual, pero el impedimento principal es
que, aungue vive separado, aun esta casado y tiene una hija; ademas, negligentemente
ha venido aplazando el trdmite del divorcio. Ella le pide a su novio que le diga “que soy
bonita, que le gusto, que soy su todo, es la unica manera de sentirme tranquila,

satisfecha, completa”.

La paciente se ha mostrado ansiosa, con una sensibilidad que con frecuencia termina en
llanto, pero, qué nos quiere decir esta paciente al presentar estos estados de ansiedad?

Si su demanda principal es la falta de afecto por parte de la madre, del novio, de sus
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companeras de trabajo; si permanentemente se presenta con una baja auto estima,
entonces tendriamos que explicarnos este fenémeno a través de cémo vivié el Complejo

de Edipo, en donde el deseo se ubica en la busqueda de ese objeto perdido.

Por otro lado, la hipertension, los desmayos, la taquicardia, la ansiedad, son algunos de
los sintomas puestos en el cuerpo de la paciente, entendiendo estos sintomas pasajeros

como un intento de vincularse con el otro, siendo ésta la forma de exteriorizarlo.

En el transcurso de las sesiones los sintomas corporales originales fueron
desapareciendo sin necesidad de tomar los medicamentos prescritos, sin embargo, en la
medida en que avanzaron los sefialamientos, nos percatamos de que existe un deseo
insatisfecho, revelandose ante nosotros que la falta, constituyente del deseo, esta ligada

a través de una demanda con el otro.

La paciente lleva laborando 6 afos en un colegio particular como maestra auxiliar de
pre-escolar; al principio manifiesta que ya es justo que le den un ascenso como maestra
titular de un grupo, pero piensa que por sus inseguridades no la han considerado para ese
puesto. Sin embargo, en el transcurso de su tratamiento, logré6 obtener ese puesto,

dandose cuenta de que es capaz de realizar ese trabajo.

Poco a poco se fue dando cuenta de que la eleccion de su pareja estd muy relacionada
con la forma en que ella vivié su propia historia, es decir, aquellas vivencias infantiles en
donde aprendié a vincularse de cierta manera en la busqueda de su pareja, asi como las

identificaciones que suele tener con ciertas personas de su entorno.

Finalmente, y tras constantes discusiones y peleas con su novio, éste inicia los tramites
del divorcio y logran concretar la fecha para casarse. La paciente dej6 de acudir después

de un ano y medio de tratamiento debido a que, al ser ella quien tiene ingresos
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economicos mas altos que su novio, tomé la decisién de ahorrar para poder costear la

boda, acordando casarse por la religion cristiana y por el civil en una ceremonia modesta.

4.1.3. Motivo de Consulta

Refiere haber tenido episodios de estrés y ansiedad que derivaron en hipertension,
visitando a varios médicos del IMSS, donde le practican examenes diversos,
mencionandole que tiene taquicardia y hasta la posibilidad de que fuera un dano en la
tiroides; le suministran medicamentos que a la larga la hacen sentirse mas mal y termina
por suspenderlos. Finalmente ella piensa en solicitar ayuda psicoldgica y acude a la USP,
ya que tiene como antecedente familiar que su madre padece de hipertension habiendo

transitado por periodos de depresién y eso le preocupa.

“La primera vez que me puse mal fue en mi trabajo y coincide con que aparte de ser
maestra, me dieron un puesto administrativo y como yo nunca habia manejado tanto
papeleo, ni dinero, eso me estresé mucho, entonces me puse mal, me senti mareada y
hasta me desmayé y tuvieron que llamar una ambulancia y fue cuando me dijeron que era

hipertensiéon”

4.1.4. Demanda de Tratamiento

La paciente desea saber por qué se lleva tan mal con su madre y con su novio
principalmente, llora con facilidad, mostrando confianza en que con un tratamiento

psicologico ella pueda sentirse completa.

“Me pongo muy ansiosa principalmente con mi mama y con mi novio, discuto con ellos por

cualquier cosa... es que mi mama anda enojada con mi papa porque €l ya no quiere
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trabajar, dice que ya esta cansado. Cuando llego a la casa del trabajo mi mama se
empieza a quejar conmigo porque mi papa no hace nada. Yo con mi mama no puedo
platicar, casi nunca platicamos...y con mi novio también dltimamente solo discutimos por
cualquier cosa, eso me pone muy triste, yo lo que quiero es casarme con él, quiero

sentirme completa”

Con esto podemos demostrar que aquel que demanda un tratamiento viene a quejarse
de lo que le pasa, tratando de responsabilizar a los otros para justificar la causa de su

sufrimiento, algo que encontramos con frecuencia en los pacientes neuréticos.

4.1.5. Sintomatologia Actual

La paciente refiere estados de estrés, hipertension y taquicardia; se le observa con
ansiedad acompanada de llanto frecuente; las discusiones constantes con su novio y con

su madre son los motivos que ella identifica como la causa de estos estados de ansiedad.

4.1.6. Impresion Diagnodstica

Hemos podido observar que la paciente transforma su angustia en una expresion
sintomatica corporal, es decir, presenta la hipertension como una forma de escape a su
angustia por la constante falta de satisfaccion en sus relaciones afectivas, encontrdndose
en la insatisfaccién permanente, pero siempre en la busqueda de la completud, del deseo
permanente, de la demanda del afecto del otro. Esta en falta, por lo que nos atrevemos a
decir como una aproximacion diagnostica, que presenta una Neurosis Histérica con

sintomas de conversioén.
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4.2. ESTRUCTURA SUBJETIVA

4.2.1. Contexto Familiar

La familia de Julia esta compuesta por sus padres y 4 hijos, de los cuales los tres
primeros son varones, siendo ella la mas joven de los hermanos, Unica mujer; los dos
hermanos mayores estan casados; actualmente viven bajo el mismo techo sus padres, el
menor de los varones y ella, siendo éstos ultimos quienes se hacen cargo de la
manutencién de la familia. Sus padres tienen 40 afios de estar casados, la madre es
mayor que el padre cinco anos. Por platicas con su madre, la paciente sabe que cuando
ella naci6 se le agudizaron los problemas de hipertension y debido a su edad, 36 afos, el
embarazo transcurrié con malestares, terminando con una depresién post-parto. Esto

hace que Julia piense que no fue una hija deseada.

La familia pertenece a la religion cristiana, cuya practica les marca ciertas prohibiciones
gue segun la paciente su padre se toma muy en serio, no permitiéndole vestir con blusas
muy escotadas o faldas demasiado cortas, ni maquillarse; no le permite tener novio, debe
llegar a casa a las 9:30 pm y lo describe como muy celoso. Actualmente sus padres
tienen una relacion hostil, con pleitos, discusiones que han pasado a formar parte de la
cotidianidad, en donde la madre tiende a la devaluacién del padre acusandolo de ser un
“‘mantenido”, un “maricon”, “mandilon”, es el motivo principal de las discusiones con su

madre, que en ocasiones han rayado en la falta de respeto.

Otro motivo de discusiones entre sus padres es que la madre de Julia con frecuencia le
reclama a su padre porque trata mejor a su abuela y tias paternas, siendo alegre y

bromista con ellas,.
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El padre tiene un taller donde fabrica ventanas de aluminio, pero ultimamente ya no tiene
clientes y acude cada tercer dia solo para platicar con los vecinos, motivo de los

reclamos de su madre.

Por otro lado, desde hace mucho tiempo sus padres no duermen juntos, han dejado de
compartir la habitacién, terminando por dormir juntas la paciente y su madre;
eventualmente los padres terminan separandose después de una discusién, el padre
suele irse de la casa y en ocasiones tarda hasta varios meses en volver, otras veces Julia

lo va a buscar a la casa de su abuela para pedirle que regrese.

Julia piensa que ella creci6 en una familia poco amorosa, en donde la comunicacién es

escasa y generalmente se hablan a gritos, no hay expresiones de afecto.

4.2.2. Figuras Significativas

e El padre.

Un padre percibido como muy duro con su madre y sus hermanos, solo a ella nunca la
maltratd. Lo justifica pensando que asi les ha hablado siempre a todos, que es muy
hostigoso y que le tiene miedo, dice no poderlo enfrentar porque es muy “cuadrado”.
Al padre no le gusta que se cometan errores, y si algo se hace mal, segun su criterio,
les grita muy fuerte; cuando llega a molestarse con ella dice sentirse “como si me

aplastara”.

Este padre crecié con muchas carencias materiales, pues desde los 13 afnos y siendo
el mayor de los hijos, tuvo que ayudar a su madre con la manutencién de 6 hermanos,
situacion que lo llevé a vender chicles y dulces en las calles. No tuvo acceso a la

escuela y su caracter se hizo duro para con el resto de las personas.

54



La paciente piensa que su padre no es un monstruo, que es bueno, que les ensefnd a
ser personas de bien a ella y a sus hermanos, les pagé los estudios y asi los educo,
aunque piensa que con ella fue mas fijado con respecto a los horarios de llegar a casa
después de alguna fiesta. Siempre la cuidé6 mucho, incluso lo percibe como muy
celoso, a partir de la adolescencia se dio cuenta de un cambio en su padre, era como

si dijera: “si no eres mia, de nadie mas”, negandose a conocer a alguno de sus novios

Julia recuerda que cuando era mas pequefna su padre solia hacer un juego de
palabras que segun ella, era de connotacién sexual diciendo: “raja — raja: rajada” y
enseguida: “coco — coco — cococho’, haciendo alusién a los genitales femeninos.
Recuerda que desde muy pequefa ella y su padre se saludaban de beso en la boca
hasta la edad de los 12 afos, hasta que la madre dijo que eso no estaba bien, que
tenian que dejar de hacerlo; estos recuerdos a ella la averglienzan; también recuerda
que cuando era mas pequefa su padre solia acariciarle el pelo y hasta le gustaba

peinarla.

e La madre:

Una madre, percibida con hostilidad, siempre cuestionada, pocas veces reconocida.
La paciente piensa que ella no fue una hija deseada, se siente rechazada por su
madre, esto a causa de que le han contado que cuando ella nacié su estado de su
salud se puso critico debido a que padece de hipertension, con 36 afos de edad,
posteriormente sufrié de depresidn post-parto. Julia piensa y se pregunta si su mama
se puso asi después del parto porque ya no la esperaba, o no esperaba que fuera una

mujer, 0 porque ya estaba grande.

Una madre que desde el tercer dia de casados empez6 a sufrir de los malos tratos del

padre, aguantando porque tuvo miedo a que la abandonara. Al principio era sumisa,
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como le gustaba a su padre, haciéndose cargo de las labores del hogar y de
atenderlo, incluso a Julia su madre siempre le ensend eso. Julia sabe que su madre

siempre estuvo de acuerdo con la forma en que el padre educo a los hijos.

Cuando la madre de Julia se molesta con ella tiende a llamarla “Georgina”, pues dice
que ella y su padre son iguales, que reaccionan con “mecha corta” ante las
situaciones; el padre se llama Jorge: “Jorge — Georgina’. Esto hace que Julia se
moleste, pues no le gusta que la llame asi y le responde de mala manera como: “ya

callate el hocico” o “vieja loca”, para posteriormente sentirse arrepentida, culpable.

A partir de que el padre decide dejar de trabajar es cuando la madre de Julia empieza
a cuestionarlo, a responderle, dejan de hablarse, empieza a tratarlo mal, no le lava, no
le plancha y muy apenas le sirve la comida. Julia justifica a su padre diciendo que él

ya esta cansado de trabajar.

A veces a Julia le da coraje que su mama haya aguantado tantos malos tratos por
parte de su padre, manifestando que no le gustaria terminar igual que ella, tan
distanciados, aunque reconoce que su mama nunca acompanfa a la familia a visitar a
la abuela paterna cuando hay reuniones, porque dice que a ellas las trata muy bieny a

ella no.

e Elnovio

Julia inicié una relaciéon desde hace un afo y medio con Ricardo de 31 anos, casado,
vive separado de su esposa, ambos procrearon una hija que ahora tiene 7 afnos,
quienes viven en otra ciudad. Por otro lado, él tiene otro hijo producto de una relacién
anterior y ahora cuenta con 4 anos, y aunque no lleva sus apellidos, eventualmente lo
visita. Ricardo fue jugador de futbol profesional y actualmente trabaja como
intendente en una escuela primaria. Por las noches estudia en el CEU la carrera de
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Educacién Fisica, con la expectativa de ser contratado en la misma escuela, pero

como profesor de deportes, aspirando a tener un mejor ingreso.

Julia desea casarse cuanto antes con Ricardo, sin embargo éste ha venido aplazando
negligentemente los tramites del divorcio y por consecuencia retrasando los planes de
matrimonio, argumentando que existen motivos entre ellos que deberian de resolver

antes, como por ejemplo sus ingresos, pero sobre todo las constantes discusiones.

Julia dice que quiere casarse para sentirse “‘completa”, que Ricardo es “su todo”, sin
embargo, constantemente se queja de su negligencia. Ella desearia haber tenido una
familia como la de su novio, amorosa, que lo apoyan en todo. Los fines de semana
Julia acude a la casa de Ricardo y convive con la familia, y aunque se llevan bien, en
ocasiones siente celos de las hermanas de su novio porque él las trata muy bien y les

avisa adonde va, a qué hora va a regresar, etc.”

e Las otras relaciones...

Antes de conocer a Ricardo, Julia tuvo un novio en su época de estudiante en la
facultad, Roberto, esta relacion dur6 cuatro afos; un joven cuyo consumo de alcohol
fue aumentando progresivamente hasta convertirse en dependiente, un chico al cual
describe como depresivo, con muchos problemas familiares. Roberto nunca tuvo
detalles para ella, “no me daba nada, ni material ni palabras de carifio”. Tuvo con €l su
primera experiencia sexual, aunque ella lo describe como un “intento, porque no sabe

si esta relacion fue completa, solo recuerda que hubo dolor.”

En el trabajo conoce a una chica norteamericana, con quien hizo una buena amistad,
ella siempre estaba al pendiente de Julia, y terminaron teniendo relaciones sexuales,
“pero no sé si esa relacion fue completa, porque yo nunca la toqué, solo ella a mi,
aunque nos dimos besos y caricias; después ella se dio cuenta de que no soy asi, que
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me gusten las mujeres”. Pasados tres meses esta joven regresé a Estados Unidos y

hasta la fecha siguen siendo amigas.

4.2.3. Estructuracion Edipica

Como pudimos observar, las caracteristicas de los protagonistas principales de este caso

han sido determinantes en la forma en que la paciente establece vinculos con los otros.

Un padre que es percibido como enérgico, autoritario, celoso con la paciente, e incluso
seductor, al cual la madre devalla de manera constante. Una madre que es percibida con
cierta rivalidad, propiciando una relacion conflictiva; apreciamos en Julia una especie de

repeticién en la eleccién de objeto.

4.3. CONSTRUCCION DE CASO CLINICO

La construccion de un caso clinico implica partir de la experiencia terapéutica llevada a
cabo en nuestra practica clinica. Practica que nos permitié elaborar una memoria clinica a
través de la cual intentamos dar cuenta de los avatares por los que nos condujo el
proceso psicoanalitico en el que acompanamos a nuestra paciente, siendo la base para

la confeccidn de este texto.

El caso que construiremos tiene como referente fundamental la teoria psicoanalitica y
eficacia heuristica para dar cuenta de la estructura histérica. Asi, expondremos a
continuacion las categorias analiticas que nos permitiran ofrecer al lector una panoramica
general de nuestro trabajo clinico y las elucidaciones pertinentes sobre nuestra

intervencion clinica.
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De manera sintética podemos adelantar las lineas generales que orientaran nuestros
afanes. Los sintomas como la hipertension, el desmayo y la ansiedad que presenté
inicialmente la paciente han sido considerados como manifestaciones clinicas de la
histeria, pero ademas y fundamentalmente, a la elecciéon de objeto que establece y que se
caracteriza por una constante insatisfaccion que redunda en una relacién de pareja
conflictiva, la cual produce sintomas en el orden corporal y en las esferas afectivas donde

la principal manifestacién psiquica es la insatisfaccion permanente.

A continuacion pretendemos destacar algunos aspectos clinicos que seran sustentados
desde la teoria expuesta anteriormente, poniendo énfasis en el andlisis de las relaciones
Edipicas y su repeticién en las relaciones de pareja, asi como evidenciar la insatisfaccion

como producto de las mismas.

4.3.1. El Edipo como repeticion

La presente categoria nos permitira apreciar la manera en que la paciente organiza y
orienta sus relaciones intersubjetivas. La repeticién de su pasado infantil, especificamente
su estructuracién edipica establece los patrones que repetird en sus relaciones de pareja
y su vinculo con las figuras femeninas. Expondremos a continuacién la manera particular
en que se vincula con su padre y como éste modelo lo reproduce en su relacion de pareja;
también desarrollaremos la ligazdn con la madre y la manera en que se repite la historia

familiar en sus nuevas relaciones afectivas.
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4.3.1.1 Un padre seductor

La figura paterna en este caso particular se torna significativa. El padre nos aparece como
un padre fuerte y omnipotente, pero a la vez devaluado ante los ojos de la madre. Padre

cuestionado pero a la vez referente obligado en la estructuracion edipica.

Un padre que prohibe y limita, pero a la vez un padre que goza narcisisticamente del lugar
que ocupa, disfruta de su poder para dejar de trabajar y que lo mantengan y a pesar de
esto ocupar el lugar de objeto de deseo. Padre que asume su rol de patriarca en donde su
mujer y sus hijos forman parte de sus posesiones. La madre por otra parte se encarga de
cuestionar subrepticiamente al padre intentando ponerle limites e impidiendo que su

discurso se torne totalizante.

Para explicarnos la forma en que esta paciente transitdé por el complejo de Edipo es
necesario atender a los momentos en que la intervencion de la madre propicié la
prohibicién de ciertas conductas entre ella y su padre, como claramente lo observamos en

el siguiente fragmento del discurso:

“vo me acuerdo que a mi papa siempre lo saludé de beso en la boca, pero ya
cuando creci, como en la adolescencia, mi mama dijo que ya no estaba bien

saludarnos de beso en la boca...a mi me daba verglienza...”

Un padre que hasta un tiempo, podriamos pensar que se manifesté incluso, seductor:

“...recuerdo que a mi papa le gustaba acariciarme el pelo, a veces hasta me
peinaba como a él le gustaba, y siempre queria que en el coche yo fuera parada

en la parte de en medio de los asientos de atras, para acariciarme el pelo...”

El padre hacia un juego de palabras que era de connotacion sexual:
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“...diciendo: ‘“raja — raja: rajada” y enseguida: “coco — coco — cococho”,

refiriéndose a los genitales de la mujer

De este modo, para el psicoanalisis, son las primeras vivencia de satisfaccion el prototipo
de las posteriores satisfacciones, es decir, el modelo de satisfaccion estara determinado
por la serie de relaciones intersubjetivas en estos primeros afos de la infancia que el
sujeto establece con las primeras personas significativas de su entorno. Y es a partir de
estas relaciones-modelo que el sujeto devenido adulto, intentara la busqueda de

satisfaccion recordando inconscientemente estas primeras vivencias placenteras.

El sujeto, en busqueda de satisfaccion, intentara de alguna manera el acceso al objeto
original, lo cual sabemos que resultara imposible, tomando entonces como opcién un

sustituto de este objeto original, estableciendo imaginariamente ese estado de completud.

4.3.1.2. La prohibiciéon materna. Una madre que separa.

Por otro lado y siguiendo con esas primeras vivencias, la paciente recuerda que durante
mucho tiempo ella durmié en medio de sus padres, hasta que llegé el momento en que la

madre, de nuevo, lo prohibe:

“...cuando la hija de mi novio viene de visita se duermen juntos, en la misma cama
y yo no estoy de acuerdo con eso, creo que no esta bien...me acabo de acordar
que de nifa yo me acostumbré a dormir en medio de mis papas desde muy chica y
como a los cinco o seis arios por las noches me iba a su cuarto porque me daba
miedo la oscuridad y me acuerdo que empezaba a llorar para que me dejaran

dormir con ellos...hasta que cuando tenia como once afios mi mama dijo que eso
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no estaba bien y a partir de entonces ella dejo de dormir con mi papa y se vino a

compartir cuarto conmigo...”

Observamos como ese objeto original, la madre, al ejercer la castracion, tiende a
transformarse en rival, mediante una serie de manifestaciones hostiles de la paciente

hacia ella:

“Cuando llego a la casa del trabajo mi mama se empieza a quejar conmigo porque
mi papa no hace nada, ya no quiere trabajar, y le grita que es un mandilon,
mantenido, maricon... pero ella no entiende que mi papa ya esta cansado...yo con

mi mama no puedo platicar, casi nunca platicamos...” (llanto)

En ocasiones, hasta puede rayar en la ofensa...

“...me he dado cuenta de que mi mama molesta a propésito a mi papa porque el
otro dia mi papa se estaba bafiando y ella le abre a la manguera para que le falte
presion de agua y entonces yo le reclamé y me dijo: jque se aguante! Y yo le

contesté: callate el hocico!, vieja loca! “... me siento muy mal por eso...” (llanto)

Es asi como en el transcurso del avance del tratamiento la paciente comienza a
presentarnos la forma en que accede a los mecanismos identificatorios propios de la

histeria, como en los siguiente relatos:

“...mi mama nunca nos quiere acompanar a la casa de mi abuelita y mis tias, dice

que porque a ellas mi papa las trata muy bien y hasta les hace bromas...”
Y al poco tiempo, en otra sesién:
“...me pongo celosa de las hermanas de mi novio, porque se llevan muy bien,

siempre estan bromeando y hasta les dice en donde va a estar y a qué horas va a
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regresar...y es por lo que siempre peleamos, cuando se le olvida avisarme que ya

llegé a su casa, por ejemplo...”

En los fragmentos anteriores podemos observar el lugar de la madre en la conflictiva
edipica, la madre aparece como una rival que separa a la hija del padre y no solo eso sino
que también lo devalla ante sus ojos. Ocupando el padre un lugar de devaluacién y de

objeto que no cumple con las necesidades basicas para la obtencién de la satisfaccion.

En esta repeticién edipica se puede ver su desacuerdo en que la hija de su pareja
comparta la cama con su padre, reproduciendo la misma posicién de su madre ante un
padre seductor como el de ella. En esta identificacion con la madre se puede observar
también la actitud que asume con las hermanas de su pareja, en ésta también se siente
marginada al igual que su madre con sus tias paternas. Esta identificacién con la madre la
lleva, al igual que ella, a la agresién a su pareja, lo provoca de manera permanente y
espera que reaccione agresivamente para asi sentirse frustrada e insatisfecha en su
relacién de pareja y de esta manera reproducir en el presente su pasado infantil de

tercero excluido y de insatisfaccién permanente.

4.3.2. La identificacion histérica. La otra en la insatisfaccion.

Desde las primeras indagaciones psicoanaliticas sobre la clinica de la histeria Freud fue
muy puntual al decir que en esta estructura psicopatoldgica la identificacién con el otro
era una caracteristica fundamental en la estructuracion del cuadro clinico y en la
elucidaciéon de su tratamiento. Ya desde “La interpretacion de los suefios” (1900) en el
capitulo cuatro nos ofrece el emblematico suefio de “la bella carnicera” donde sienta las
bases para entender el proceso de identificacion de la histeria y en particular el desear lo

que se supone el otro desea.
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Lo que el otro desea marcara las formas de relacionarse con las figuras significativas de
su entorno. A ellas las buscara con la finalidad de responderse imaginariamente “que es
ser mujer” o como le hace una mujer para poder serlo. La “bella carnicera” y “Dora”
pondran a Freud en la indagacién del deseo de la histérica y de cdmo este deseo del otro
estructura las relaciones y las formas de interactuar con las mujeres de su entorno,

mujeres que tiene la respuesta al enigma de su ser y qué es ser mujer.

4.3.2.1. La identificacion con la madre

Més arriba perfildbamos algunas particularidades de la identificacién histérica al trabajar
con la estructuracién edipica. En este apartado expondremos esta categoria esencial en
la construccién del discurso histérico. Deciamos que la identificacion con el otro marca
los tipos de relaciones con las figuras de su entorno, identificarse es ponerse en el lugar
del otro, desear lo que el otro desea y amar como el otro ama. En el proceso
identificatorio el uno se confunde en el otro y de esta manera asume una identidad que

no le es propia cimentando el camino de la insatisfaccion,

Podemos apreciar que en esa identificacién con la madre, la paciente elige una pareja

con ciertas caracteristicas semejantes a las de su padre:

“...a veces no entiendo como mi mama pudo soportar la forma en que la traté6 mi

papa, pues me platica que ella desde que se caso recibié malos tratos por parte de
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él...

Y en otra ocasion, aludiendo a situaciones muy similares, pero con su pareja...

“...Cuando fuimos a una boda en Acapulco mi novio me trat6 muy mal, me dijo que

ése callejon le recordaba a todas las viejas que se ha cogido... tu crees? Estaba
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borracho y me llamé marrana, yo creo que porque traigo unos kilos de mas... yo

no sé por qué me trata tan mal, por qué me insulta...” (llanto)

Ahora nos damos cuenta de como la eleccién de pareja guarda similitudes con las

caracteristicas negativas que la madre expresa de su padre:

“...es que mi mama anda enojada con mi papa porque él ya no quiere trabajar, no

hace nada, le llama mantenido, mandilén, maricén y asi...”

Ese lugar en que se coloca, por un lado en una identificacion con su madre, en donde
sefala al padre como un mantenido, maricon, huevén, con lo que ella no estd de

acuerdo, sin embargo, ocurre una situacién similar en su propia relacién con Ricardo...

“...mi novio es muy negligente, no ha podido hacer los tramites del divorcio,
porque le da flojera, sabiendo que eso a mi me daria tranquilidad...y luego, le
ofrecieron trabajar en un equipo de futbol, con un sueldo y todo, y no ha ido...con
lo que le hace falta ese ingreso!l..podriamos empezar a ahorrar para nuestra

boda...es muy negligente, siempre deja las cosas para el dltimo...”

4.3.2.2. La otra es mejor que yo. Yo no soy como la otra.

Sorprende ver cdmo estos mecanismos identificatorios se presentan también con otras
personas, como por ejemplo con la ex mujer de su novio, en donde se aprecia una

mezcla de agresividad y envida ante el temor de perder el amor del mismo.

“Vi una foto en el Face Book de la ex esposa de mi novio y es muy bonita, es
delgada....pienso que ella se lo ha de pasar muy bien cuando su hija esta aca con
Ricardo, porque asi se puede ir de fiesta... yo a veces dudo si soy una buena

mujer para Ricardo...” (llanto)
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Intervencion: En qué lugar se coloca usted misma? Pareciera que esta compitiendo con

la ex esposa de su novio...

“...es que Ricardo casi nunca me dice cosas bonitas, yo quisiera que me dijera
que soy bonita, que le gusto, que soy su todo...siento como si me viera como ‘la

otra”... (llanto)

Intervencién: Sin embargo, ha pensado que la ex esposa de su novio sera un factor

constante en la vida de su novio y su hija?

“...sl, ya sé, es algo con lo que siempre viviré...de hecho creo que lo debo de

aceptar por el papel que ella juega en la vida de la nifia...”

Como vemos, en este proceso de identificacion, el otro cuenta como objeto de envidia y
de comparacién. La ex — esposa de novio es mas bonita que ella y por lo tanto merece
mas cumplidos y carifios del novio. Lo que dispara la necesidad de sentirse amada y
correspondida por parte de su pareja, exigencia amorosa que produce tensiéon en la
pareja, pues el novio se siente abrumado por la exigencia llegando la tension hasta el
enojo y las agresiones verbales. Cabe destacar que no solo estéa insatisfecha por sentirse
menos ante la ex —pareja del novio; también sefala con cierta resignacioén que tendra que
aceptar el lugar que tendra le hija de su pareja a lo largo de toda su vida. Una permanente

insatisfaccidn, en tanto otra le disputara el deseo y el amor de su pareja.

4.3.2.3. Yo soy como la otra. Soy todo lo que no me gusta.

En otro momento, surge otro personaje en el discurso de la paciente; una tia materna de
la que no habia querido hablar porque no le parecia que fuera importante, puesto que ella

trata de evitarla cuando las visita cada mes y permanece en su casa durante algunos dias
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debido a que trabaja en Estados Unidos. Observemos como lo expresa en el siguiente

fragmento:

“...mi tia es una amargada, nadie la quiere, esta sola, no tiene comunicacion con
sus hijos, es ofensiva, ironica, hiriente, sarcastica, no se lleva bien con
nadie...mira: a mi no me gusta que se meta conmigo, pero yo me pregunto por
qué a veces yo misma reacciono asi? Todo lo que miro en mi tia es lo que
rechazo...el desapego de sus hijos, la separacion de su esposo, la mala relacion

que llevd con su propia madre, se ha ido quedando sola poco a poco...”

Intervencion: Se da cuenta de que ocurre algo similar con usted respecto a la manera

como se llevan usted y su madre?

“...la verdad eso me ha hecho pensar un poco en cémo trato a mi mama y a mi
novio... no me gustaria terminar igual que mis papas, siempre peleando... tengo

miedo de quedarme sola...” (llanto)

La tia es todo lo que no quiere ser pero que sin embargo termina siendo, pareciera que
ese modelo de identidad es el que le sirve para poder existir y sobrevivir en un mundo
donde no sabe qué quiere una mujer. La paciente reproduce el comportamiento de la tia
en su propia relacion con su madre. Ser mujer es ser amargada, irbnica y agresiva,

ingredientes que favorecen su soledad y su constante displacer.

4.3.2.4. La identificacion homosexual. Qué sabe esa mujer.

En esta misma légica de la identificacion histérica podemos destacar una experiencia que
la paciente vivi6 con una compafera de trabajo. Relaciébn que produjo ansiedad y

sobresalto en la paciente, en tanto que cuestioné su identidad sexual.
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Nos referimos a un encuentro homosexual con una compariera de trabajo. En este,
ambas chicas inexpertas en las relaciones sexuales, se platicaban y comentaban sus
experiencias afectivas y sexuales esperando que la otra sancionara y reconociera su
competencia en estas actividades. Del reconocimiento de la palabra de un momento a
otro se paso al acto fisico y con esto al placer sexual, la paciente narra su experiencia en

un momento de su tratamiento:

“...ella siempre estaba al pendiente de mi y terminamos teniendo una experiencia
sexual, pero no sé si esa relacion fue completa, porque yo nunca la toqué, sdlo ella
a mi, aunque nos dimos besos y caricias...después ella se dio cuenta de que no

soy asi, que me gusten las mujeres...”

Podemos observar que en la dinamica del cuadro histérico, el desear al otro no pasa por
una eleccion de objeto de orden homosexual, la relacién con la otra mujer, como en este
caso, tiene que ver mas con la pregunta sobre la feminidad, es decir, ;Qué es ser mujer?
que con una estructura clinica perversa. En la histeria la identificacién con la otra mujer
adquiere tintes de una homosexualidad estructural, sin embargo, en el caso de la neurosis
histérica esta identificacion apunta mas a develar el enigma de la feminidad y de cémo

relacionarse con los hombres de quienes desea ser deseada.

4.3.3. Los sintomas. La insatisfaccion en la base de la sintomatologia.

Después de revisar la teoria psicoanalitica de la histeria, podemos decir que la
insatisfaccién psiquica esta en la base de la neurosis en general y de la historia en
nuestro caso particular. En los momentos iniciales del desarrollo del psicoanalisis, la

clinica de la histeria fue el puntal de las aseveraciones freudianas. Para Freud médico,
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neurdlogo e investigador racionalista, la histeria era el punto de confluencia entre lo

psiquico y lo somatico.

Su explicacién de la histeria requeria de pruebas fehacientes de la materialidad de lo
psiquico y los sintomas histéricos le ofrecian ese espacio. Asi, en un primer momento la
histeria de Freud aparecera como la fascinante Gran Histeria del siglo XIX, la gran histeria
de Charcot sintomatica, estridente y pasional. Con el animo de hacer reconocer la histeria
en el gremio médico, Freud privilegié lo espectacular de ésta, es decir, su sintomatologia

clinica.

En la actualidad las grandes histerias no son frecuentes, la manifestacién histérica sigue
siendo su expresién psicosomatica o conversiva, sin embargo, en el contexto actual su

expresion clinica ronda mas las formas de relacionarse tanto con hombres y con mujeres.

En las lineas que desarrollaremos a continuacién expondremos de manera breve la
sintomatologia presentada por nuestra paciente y la manera en que intentamos dar

cuenta de ella.

4.3.3.1. Los sintomas conversivos

Siguiendo la propuesta freudiana “los histéricos padecen de reminiscencias” (Freud,1893)
Podemos observar en nuestra paciente una serie de sintomas psicosomaticos que son los

que la traen a tratamiento psicoanalitico.

Dichos sintomas son la expresién psicolégica de conflictos no resueltos en sus distintas
relaciones interpersonales. Particularmente en su relacién con la madre, en su trabajo y

en sus relaciones de pareja.
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Los sintomas psicosomaticos o conversivos expresan en el plano corporal situaciones
conflictivas en el orden intersubjetivo o relacional. El afecto que no se puede elaborar en
el plano emocional toma materialidad en el cuerpo que se convierte en el lugar donde se
hace manifiesta la imposibilidad de elaborar las problematicas emocionales. Es decir, el
cuerpo se transforma en la parte donde simbélicamente se expresa lo no elaborado, lo no

resuelto.

La expresién sintomatolégica la podemos expresar en los siguientes fragmentos:

“...me senti mal la semana pasada en mi trabajo. Trabajo en un kinder, como soy
psicéloga me pusieron en la coordinacion de los maestros, eso me produjo mucho
estrés, no sé si estoy preparada para eso, y me empezo a subir la presion, me
sentia muy mal, con mucho estrés, mareos y se me nublaba la vista. En un
momento senti que me desvanecia y creo que me falto aire, me desmaye...

después ya me senti bien...”

Terapeuta: ¢ Alguien de su familia reacciona asi cuando esta presionado?

“...No lo habia pensado, mi mama se pone asi cuando falta dinero en la casa,

cuando pelea con mi padre, cuando él no quiere trabajar “

En otro momento del analisis nos relata:

“...Fui al médico porque me duele mucho el estomago, me arde y me siento muy
mal. No sé porque, si como bien, no creo que sea gastritis. Esto sucede cuando
me disgusto con mi novio, cuando se va a Torreén a ver a su hija. Y es que me
pongo muy celosa de que vaya a ver a su hija, pues también va a ver a sus ex -

esposa y no sé que pueda pasar. El dolor es tan fuerte que dejo de ir a trabajar.
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Cuando pasa eso, el me habla a cada rato y dice que no me quiere dejar sola,

pero que tiene que ir. Yo le digo que vaya pero me sigue doliendo”

Estos sintomas psicosomaticos son caracteristicos de los cuadros histéricos, en donde

se expresa en el cuerpo lo que no se puede decir en palabras.

Los sintomas de la alta presion y de los desfallecimientos los podemos entender a partir
de la identificacion con la madre, pues son una copia de la reaccién de esta ante la
molestia con su padre. El estrés y la alta presién vehiculizan el enojo y la molestia ante un

padre devaluado que no satisface y que no cumple las ilusiones de sus mujeres.

4.3.3.2. Nunca es suficiente. No fue completa.

Analizando otros aspectos de la subjetividad de la paciente, podemos observar cémo la
insatisfaccién toma materialidad en el sintoma histérico en su forma conversiva, pero
también y fundamentalmente, en la frustracion y el fracaso de las relaciones
interpersonales que sostiene con los otros; relaciones la mayoria de las veces imposibles,
que producen en el sujeto la sensacion de fracaso e incompletud, provocando la

constante demanda de afecto y la insatisfaccion al no ser correspondida.

‘me gustaria que Ricardo me dijera que le gusto, que soy bonita, que soy lo mas

importante para él, pero no es asi, mi novio es de pocas palabras...”

Y en las anteriores relaciones que establecid, la constante demanda también se hace

presente:

“Roberto no tenia detalles para mi, no me daba nada, ni material ni palabras de

carino”
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Asi, podemos observar como la insatisfaccién es la constante en esta paciente, el
comportamiento del otro nunca es suficiente y busca elementos de realidad para justificar

su tristeza y sus dudas sobre su pareja.

“...cuando estoy con Ricardo me siento feliz, nada me importa, todo lo malo se me
olvida, me siento satisfecha, me siento completa, pero cuando nos despedimos y

cada quien se va para su casa, me pongo muy triste...” (llanto)

“...siempre nos peleamos por lo mismo, porque él no me avisa cuando ya salio del
trabajo, no sé a qué horas llega, ni dénde anda...siempre que sale con los amigos

toma demasiado y se le olvida llamarme...”

Podemos cerrar este apartado a manera de sintesis mencionando que pareciera que
nuestra paciente busca de manera permanente la duda y la inseguridad con relacién a su

pareja, y de esta manera permanecer en la insatisfaccién que le dé sentido a su vida.

4.3.3.3. Por el deseo del otro. Las relaciones imposibles.

Y méas adelante nos damos cuenta de cdmo provoca, inconscientemente, situaciones
similares en donde la busqueda de satisfaccion, de sentirse mirada por el otro, encuentra

en lo prohibido ese ingrediente para la consecucion de la satisfaccion.

El juego de la histeria consiste en desear, para ser deseada y que ambos deseos
permanezcan insatisfechos. Relaciones imposibles desde el inicio, relaciones que ante la

posibilidad de cumplimiento pierden su sentido y terminan por extinguirse.

Pareciera que lo que sostiene el deseo es su imposibilidad de cumplimiento. Elegir al

objeto prohibido garantiza de antemano, el maximo de placer, pero ademas maximo de
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frustracion. En el juego del deseo lo que cuenta es que el deseo se encuentre insatisfecho

y de esta manea seguir deseando, seguir gozando.

Podemos ver en el siguiente fragmento el juego del deseo:

“...es el esposo de una amiga del trabajo y en una reunién estabamos en la
cocina de la casa de mi amiga y entonces él me dio un beso...después nos
estuvimos mandando mensajes diciéendome cosas como que si me habia
gustado...y mi novio se dio cuenta de los mensajes....a veces me asusto de lo que
soy capaz de hacer para tener su atencion, aunque creo que lo del beso a mi
amigo fue inconscientemente, solo paso, asi, sin pensarlo... pero...te digo algo?
No me siento culpable, al contrario me gusta que Ricardo se ponga celoso, porque

asi se da cuenta de que aqui estoy”

Podemos observar en este fragmento como la necesidad de reconocimiento y sentirse
deseada por el otro, brinda la satisfaccion que por vias aceptadas no puede lograr.
Inconscientemente pone en juego sus rasgos histéricos, desear al esposo de su amiga en
tanto mejor que su propio compafnero y usar esta actuacién para poner celoso a su

pareja, después de haber sido besada y deseada por otro.

4.3.4. Sobre el abandono del tratamiento.

Hacia el final del trabajo terapéutico ocurri6 un hecho que de alguna manera marcé el
rumbo del mismo. En un dia de asueto, domingo, llamé por teléfono a la terapeuta en
condiciones desesperadas, con llanto y frustracién debido a una nueva discusién con su

pareja debido a que él se habia reunido con un amigo y ella no habia podido asistir, pues
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es el dia que convive con su familia; ella le reclama y él le dice que asi no pueden seguir

su relacion.

La terapeuta le menciona que debe tranquilizarse y que la espera al dia siguiente, en su

sesidn habitual de los lunes.

En sesion se le sefiala cédmo ella repetia la misma demanda de atencién en la situacion
de andlisis con su terapeuta, igual que con su pareja. A partir de ese momento la
paciente empieza a asumir una nueva postura, y entonces surge el reconocimiento de

como, inconscientemente, provoca ella misma su propia frustracion.

Finalmente, después de algunas sesiones, decide abandonar el tratamiento debido a que
acuerdan ella y su pareja definir una fecha para su matrimonio, lo cual implicaria gastos

que deben asumir e iniciar un ahorro econémico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y DISCUSION

5.1. Conclusiones

En el caso anteriormente expuesto pudimos dar cuenta de la constitucion subjetiva de la
paciente, donde las experiencias en sus primeros afos de vida y el significado de éstas,

sirvieron como modelo para la posterior eleccion de objeto.

Un padre percibido como seductor y amoroso en un primer momento, para posteriormente
establecer condiciones rigidas en la disciplina, basandose fundamentalmente en la

doctrina de la religién que practican.

Por otro lado, una madre que devalia de forma permanente a su marido, pudiendo
observar de esta manera que nuestra paciente tiende a repetir ciertas situaciones en su

relacion de pareja.

Mediante confrontaciones y sefialamientos la paciente se mostr6 sorprendida de las
grandes coincidencias respecto a su propia eleccidén de pareja; incomodo resulté el hecho

de reconocer(se) en esa identificacion con su madre, después de varias sesiones.

Retomando nuestro contexto tedrico y en base a éste, pudimos apreciar un proceso de
identificacion hostil con la madre, procediendo de manera similar con su pareja, es decir,

devaluandolo al igual que aquella hace con su padre, siguiendo el mismo modelo.

La pertinencia de nuestros sefialamientos dieron la pauta para que la paciente asumiera

posturas esperadas, pudiendo identificar esas repeticiones en la propia situacién de
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analisis, haciéndose responsable de sus propios actos y dejando de acusar en los otros la
causa de su sufrimiento, descubriendo paulatinamente como es ella misma quien provoca

su permanente insatisfaccion.

Respecto a los sintomas psicosomaticos presentados al inicio del tratamiento, motivo por
los que acudié a solicitar atencion terapéutica, fueron desapareciendo en la medida en
que pudo ponerlo en palabras, incluso dejé de consumir los medicamentos prescritos, por

el alta de su médico.

Por otro lado, justo es mencionar que un evento vivido como un avance en su tratamiento
fue el hecho de lograr un ascenso en su trabajo, de maestra pas6 a ocupar el puesto de
coordinadora, perdiendo el miedo a enfrentar a los padres de familia en las juntas

periddicas realizadas en el colegio que labora.

5.2. Discusion

Después de describir y analizar esta experiencia clinica podemos sintetizar que los
vinculos y las relaciones infantiles estan en la base del cuadro clinico histérico, el
complejo de Edipo funciona como elemento estructurante de la problematica de nuestra
paciente. Un padre seductor/devaluado, una madre falica/insatisfecha y una hija
necesitada de amor, excluida de la relacién triangular, deseante e insatisfecha
ejemplifican la manera en que el Edipo estructura y produce el cuadro histérico y la

insatisfaccion como moneda de cambio de la histeria.

No podemos dejar de mencionar la identificacién con la madre, mujer que representa
imaginariamente el modelo de ser y estar en el mundo para nuestra joven histérica, la

madre desde su insatisfaccion moldea el deseo y la forma de relacionarse con los otros, la
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madre representa para nuestra paciente el modelo de la feminidad y la poseedora de la
respuesta de “que es ser mujer” enigma que nuestra paciente busca resolver en sus
distintas relaciones con mujeres significativas. Con la madre particularmente, que le

ofrece un modelo limitado y marcado por sus propia insatisfaccion.

Las vicisitudes del proceso terapéutico llevaron a la paciente a una toma de conciencia y
a la elaboracion de su propia problematica. El tratamiento termina cuando de manera
abrupta la paciente toma conciencia de sus repeticiones, de cémo su relacién de pareja
es una repeticion del vinculo con su padre, la identificacién con la madre se vuelve objeto
de reflexién y necesidad de cambio en el futuro. La relacién con su pareja adquiere una
nueva configuracion que en el futuro le permitira establecer relaciones mas sanas, menos

inmaduras y con mejores perspectivas de futuro.

Para terminar, y como lo mencioné al principio de este trabajo, el caso expuesto ha sido
el primero asignado desde el inicio de mi formacion en la maestria. Mi experiencia anterior
habia sido en programas asistenciales gubernamentales, con las limitaciones propias de

esas instituciones.

Ha sido como un re-encuentro con mi formacién como psicéloga clinica que hacia tiempo
me inquietaba y que, llegado el momento, cobré sentido para iniciar mi practica clinica

tantas veces prorrogada.

La formacién académica en la maestria fue fundamental para refrescar los conocimientos
que, aunque nunca fueron abandonados del todo, habitaban en espera de ponerlos en
practica y el resultado ha sido satisfactorio, pues en la actualidad mi labor consiste en la
atencion de pacientes en la consulta privada, con el compromiso de escuchar al sujeto
que sufre la cotidianidad de sus actos, poniendo a su servicio los conocimientos

adquiridos.

77



Solo me resta agradecer de una forma sincera a todos los catedraticos y supervisores
que, con sus aportaciones y apoyo contribuyeron a un buen fin en esta parte de mi

formacién.

78



BIBLIOGRAFIA

Dor, J. (2000) Estructuras clinicas y psicoanalisis, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
2000.

Etchegoyen, H.R. (2005) Los fundamentos de la técnica psicoanalitica, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 2005.

Fenichel, O. (1966) Teoria psicoanalitica de las neurosis, Buenos Aires, Editorial Paidos,
1966.

Freud, S. & Breuer, J. (1893 - 1895) Estudios sobre la histeria. Sobre el mecanismo
psiquico de los fenémenos histéricos. Comunicacion preliminar. Obras Completas, Tomo
II, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2006.

Freud, S. (1894) Las neuropsicosis de defensa. Obras Completas, Tomo Ill, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 2005.

Freud, S. (1898) La sexualidad en la etiologia de las neurosis, Obras Completas, Tomo llI,
Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2005.

Freud, S. (1900) La interpretacion de los suefios, Obras Completas, Tomos IV y V,
Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2005.

Freud, S. (1905) Fragmento de analisis de un caso de histeria. Obras Completas, Tomo
VIl, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2005.

Freud, S. (1905) Tres ensayos de Teoria Sexual, Obras Completas, Tomo VII, Buenos
Aires, Amorrortu Editores, 2005.

Freud, S. (1915) La represion. Obras Completas, Tomo XIV, Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 2006.

Freud, S. (1921) Psicologia de las masas y analisis del yo, Obras Completas, Tomo XVIl,
Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2006.

Freud, S. (1924) El sepultamiento del Complejo de Edipo, Obras Completas, Tomo XIX,
Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2006.

Freud, S. (1925) Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica entre los
sexos, Obras Completas, Tomo XIX, Buenos Aires, Amorrortu Editores

79



Hernandez Samperi, R. y otros (2010) Metodologia de la investigacion, Pera, McGraw Hill,
2010.

Laplanche, J. & Pontalis, J.B. Diccionario de Psicoanalisis, Barcelona, Editorial Labor,
S.A., 1971.

Muniz, M. & Rojas, (2008) Perspectivas de la psicologia clinica, Monterrey, Universidad
Auténoma de San Luis, UANL, 2008.

Nasio, J.D. (1991) El dolor de la histeria, Buenos Aires, Editorial Paidos, 1991.

Nasio, J.D. (1996) Ensenanza de 7 conceptos cruciales del Psicoanalisis, Barcelona,
Editorial Gedisa, 1996.

Vanegas, G. (1989) El amor en el texto freudiano. Algunos elementos para la reflexion,
Facultad de Psicologia, UANL, Monterrey, 2005.

80



