UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN AREA ESPECIFICA

CLINICA PSICOANALITICA

ENTRE LA ILUSION Y LA MUERTE. LAS RELACIONES IMPROBABLES

EN LA NEUROSIS HISTERICA.

REPORTE DE CASO CLiNICO

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

MASTER EN AREA ESPECIFICA CLiINICA PSICOANALITICA

PRESENTA:

LIC. EULALIA CUEVAS FUENTES

DR. GUILLERMO VANEGAS ARRAMBIDE

ASESOR

MONTERREY, N.L. A 16 DE MAYO DE 2011



A mi madre.

Por su apoyo incondicional.

Porque cuando estuve a punto de abdicar,

usted me convencié de lo contrario.

iMil gracias por continuar dandome lecciones de vida!
A mi familia.

(A mi padre, hermanos, sobrinos y cufiadas).
Porque sin su ayuda y apoyo hubiera sido muy
dificil llevar a cabo esta aventura.

Estoy conciente de lo dificil que fué para todos...
quiero creer que salimos mas fortalecidos.
Gracias.

A mis amigas y amigos.

Porque a distancia me echaban porras.

Ati...

por atreverte...

Ati... siempre a ti.



Cudntas veces vamos por la vida

deseando que alguien deje huella en nosotros

y, a su vez, buscando en quien dejarla.

Alguien que sea significativo para nosotros

... y alguien para el cual lo seamos;

sin percibir en realidad que todas

y cada una de las personas

con las que nos cruzamos en el camino de la vida

lo son, pues nos acompafiamos mutuamente

en un periodo de nuestra existencia...

algunos mas tiempo que otros, pero al final

todos compartimos una parte de nuestra

esencia con quienes estdn a nuestro alrededor.

Todos dejan una parte de su ser en nosotros,

e incluso, sin pretenderlo, la dejamos en ellos.

iGracias por ser parte de mi historia

y por permitirme ser parte de la suya!



RESUMEN

El presente reporte de caso clinico es un ejercicio practico que pretende dar cuenta
del cruce que se da entre teoria y practica clinica dentro del abordaje de un paciente

sometido a un tratamiento psicoanalitico.

Este caso a nuestro parecer es muy completo y en algin momento se torné incluso
complejo, por lo que estamos convencidos que se pueden desprender muchas mas lineas
de investigacién. Sin embargo, en esta ocasidn optamos por dar cuenta aqui de la
dificultad de la paciente para mantener relaciones sanas no sélo con las personas que la
rodean sino también consigo misma y con su cuerpo ya que tiene qué ver con el motivo

por el cual solicité la ayuda.

Definitivamente en este proceso se trabajaron muchos mas aspectos, todos ellos
relevantes e importantes sin embargo no es nuestra intencidn sefialar aqui todo el
proceso aun asi esperamos pueda ser de utilidad para comprender un poco mas la

problematica histérica y también en cdmo se da el entrecruzamiento psique-cuerpo.



iNDICE

DRAICATONIA. ¢+ttt ettt sttt st st b et et st et e e n et b se et eb et ene st ben s 2

FAY (= To [Tl T o 1T=T 0 o ST R RO 3

RESUMIBN ...ttt e e e s s e s r e e 4
Capitulo [: INErOAUCCION......cviceceee ettt e et ste e e e s e s e e st stesnnee e aesaenseanes 8
1.1 ANTECERAERNTES...c.ccveevee et sttt ettt s s e s et e e r e s st e e n e ese st enene sennn s 9
1.2 OBJELIVOS...eotieeteiite ettt ste ettt e b et sbestesaeesees b e st e e et ebesbeersaebaesae s steshesneenees 11
0 A RO ] =y 1Yo I == =Y - | TR 11
1.2.2 ODbjetiVos @SPECITICOS. ...cuiiee ettt et ste e et s e stesresan e s eesaenns 11
G T BT T =] o LTS 12
1.4 Limitaciones Y delimitaCiones......ceuiciiceiveeetreieeeene e eeree e st cre e eesaes s e sbestesnnens 12
1.5 JUSTIFICACION ...ttt e st bt st b e e e 13



(0 To 11 U] (o TN | Y/ - T ol I =Yool TR R 15

Capitulo [11: MELOAO Y diSEMO.....iceieieeeee et e r et r et et s e s s ens 28
3.1 Metodologia Y diSEM0....ccucuiieieietietietirtirt sttt st st st s s s e e e e e 29
3.2 INSTIUMIBNTO...c.eitiieeeices et et e et s e et ee s et e e s et e ebees e e sre e 30
3.3 IMIUBSE G it e e e bbbt 30
3.4 ProCeAiMIENTO. ..ceiue ittt st s st st e s st es s e b st n s 31
3.4.1 Técnicas terap@uticas ULiliZadas.......uuivirireireireiecece e e e 31
3.4.1.1 Instrumentos para recabar iNfOrmMacioN..........cocceceeeeieeee e 32
3.4.1.2 Instrumentos para influir en el Paciente........cccooe oo 32
3.4.1.3 Instrumentos Para iNfOrMar. ... e st 32
Capitulo IV: ESTUAIO 0B CASO...ciuiiticieieere ettt ree et et eeerveesbes e e e saesbesaesnnaessesnse s sbesreansasans 33
4.1 Presentacion el CAS0.....cocuveiceireeieciire ettt e e e e s e 33
4.1.1 MOLIVO 0@ CONSUITA..ceiiiiiitie ettt sttt et e st e sae s 34
4.1.2 Sintomas mMas SOBreSaliENTes........coueuiriiiiiiie e e s 34
4.1.3 Historia clinica releVante.........o o s e e e e e 35
4.1.4 Juicio clinico 0 iMpPresion diagNOStiCa.......oucveevveveerrreieciereecre et et e ere e eereersenaees 38
4.1.5 Desarrollo del @STUAIO........cce it e e 39



Juana, entre prohibiCioNES Y AESEO......uceeicece e e e e e e 39

Juana: ante la angustia de la pérdida... deseo de MOrir.......cccoceeececeecececeeee e 46
Juana: el dolor de la histeria es dolor en |as relaciones..........c.cocoovvcrencncenne e 53
CapPItUIO Vi DISCUSION. .. ccveiieiecte ettt ettt st et te s et st stesbesaseesaet e s e e saeeaeenseesaesbennneneess ans 66
Referencias bibliografiCas......cv ittt st st st e 70



CAPITULO |

INTRODUCCION

A lo largo de su historia, el Psicoanadlisis ha experimentado una serie de cambios
tanto en el nivel de la teoria como de la practica. Dichos cambios han sido considerados
como necesarios por parte de los distintos investigadores psicoanaliticos que se han dado
a la tarea de sefnalar cémo la teoria se ha visto limitada al momento de dar cuenta de las
estructuras clinicas (por ejemplo podemos sefialar los cambios llevados a cabo por Klein,

Ferenczi, Winnicot, Lacan o el mismo Freud).

Green en su libro De locuras privadas (1990, se invita al lector a revisar en especial
el capitulo 3) sefiala que los cambios mas recientes tienen que ver con los pacientes

atipicos y cdmo su presencia en la clinica ha propiciado no sélo que se busquen maneras



distintas de conceptualizar la constitucién psiquica del sujeto sino la necesidad incluso de

modificar la técnica psicoanalitica.

Esto ha propiciado una tendencia a privilegiar los pacientes fronterizos y los
bipolares sin menospreciar las otras afecciones, y nos olvidamos de que es precisamente
gracias a las observaciones que hizo Freud en pacientes obsesivos y, especialmente, en
histéricos que se desarrollé todo el referente tedrico del Psicoandlisis. Para corroborar lo
anterior bastaria con aceptar que muchos de los que hoy en dia se dedican a la clinica se
refieren despectivamente a los pacientes obsesivos e histéricos que llegan a su consultorio
y de reconocer que esperan asista un paciente que sea el paciente, es decir, que sea el
caso aquel que marcaria un parteaguas en el quehacer clinico, que haga la diferencia
entre un antes y un después; y se olvidan de la importancia que tiene para el Psicoandlisis,

en especial, la neurosis histérica.

1.1 ANTECEDENTES

Con respecto a lo sefialado lineas arriba, podemos decir que es innegable que el
Psicoanalisis siempre ha estado ligado a la histeria, tal ligazén es considerada por algunos
como central en el nacimiento del Psicoandlisis (aqui podriamos entrar en una polémica
epistemoldgica pues son muchos los que sostienen que es en el capitulo 7 de La
interpretacion de los suefios en donde en realidad se puede seiialar el nacimiento del
Psicoanalisis, sin embargo no es nuestra intencién entrar en dicha polémica sélo hacer

hincapié en la relevancia que tiene la histeria para el descubrimiento y desarrollo de la



teoria psicoanalitica). Para respaldar nuestra idea bastaria con invitar al lector a revisar el
tomo | del libro de Jones (1959, en especial de la p. 252 a la p.256) en donde dicho autor
sostiene esta importancia pues dice que es en el periodo en que Freud trabajaba con
pacientes histéricas cuando se dié “el pasaje del método catartico al de la ‘asociacion

libre’, en el que tiene su origen el psicoandlisis” (op. cit. p. 253).

De esta manera podemos decir que Estudios sobre la histeria, libro escrito por
Freud en colaboracién con Breuer entre 1893 y 1895, marca el punto de partida en la
produccién psicoanalitica y sienta la base para las posteriores conceptualizaciones
freudianas sobre la constitucidén psiquica del sujeto; en esta publicacién Freud atribuye a

la sexualidad un papel etioldgico especial.

A continuacién expondremos algunos elementos que permitan observar como se
fué dando la teorizacidon con respecto a la etiologia de la neurosis histérica y a su vez
podremos apreciar el valor y papel de la sexualidad en esta enfermedad. Para esta
exposicidn nos basaremos principalmente en las cartas que Freud le escribié a Fliess,
correspondencia de la cual en un primer momento fué publicada una seleccidon de esas
cartas en 1950 (en alemdn en Imago Publishing Co.); consideramos pertinente hacer la
aclaracién de que nosotros usaremos la versién completa que aparecié en 1985, por lo
que al referirnos a las cartas utilizaremos la fecha en que fueron escritas y como
referencia pondremos el afio de la publicacidn original en inglés con la respectiva pagina

de la versidn en espafiol basada en la publicacién de 1985.

10



El 1 de Enero de 1896 en una carta a Fliess, Freud (1985, p. 165) esboza una
disertacidon neuroldgica para explicar los efectos somaticos concomitantes (que actua,

acompafia o colabora en el mismo sentido que otra cosa) en la histeria.

El 30 de Mayo de 1896 escribe que la histeria es la Unica neurosis en la cual quiza
podrian aparecer sintomas, aun sin defensa previa, pues en tal caso quedaria todavia el
fendmeno de la conversion (histeria somatica pura). Pero es en el afio de 1897 cuando

elabora la mayor parte de la produccion tedrica destinada a explicar la neurosis histérica.

A grandes rasgos podemos mencionar que a través de la correspondencia con
Fliess se aprecian los pasos de la evolucién del pensamiento de Freud, en este caso, con
respecto a la histeria. Sin embargo sera en el siguiente capitulo donde abordaremos mas a

detalle esta correspondencia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del presente trabajo es:

Describir los diferentes momentos por los que atraviesa una intervencién clinica en

un caso de neurosis histérica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos del presente trabajo son:
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1.- Identificar los sintomas histéricos y poder diferenciarlos de los somaticos.

2.- Comprender desde la perspectiva psicoanalitica los sintomas histéricos de

nuestra paciente.

1.3 SUPUESTOS

Partimos de los siguientes supuestos:

1.- La educacién represiva que tuvo la paciente es un factor determinante en la
presencia de la neurosis histérica.

2.- Los padecimientos corporales son reflejo del sufrimiento intrapsiquico de la
paciente por no tener una forma de afrontar las exigencias que le impone el entorno en el
gue se desenvuelve, en especial su ambiente familiar.

3.- La relacién edipica (identificatoria) es un factor determinante en la angustia
histérica desarrollada en torno a la enfermedad y al rechazo a los animales, y en la
posterior extrapolacién a la comida.

4.- La necesidad incesante de sentirse completada hace que la paciente se

mantenga en esa relacion amorosa.

1.4 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

En el articulo En el inicio y en el fin: un suefio Chelger(2003) dice que “escribir
acerca de nuestra tarea diaria no es nada sencillo, no sélo porque es el intento de volcar

nuestro comprender (de la clinica a la teoria, de la escucha a la interpretacién, etc.) del
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padecimiento de un paciente, sino porque debemos hablar de una persona que se ha

acercado a nosotros a ‘confiar su dolor’” (p. 71).

Esto nos plantea dilemas éticos: icdmo lograr preservar la identidad de nuestra
paciente para que no sea identificada pero, a la vez, qué informacién seleccionar que nos

permita ilustrar claramente el caso?épor qué mostrar? épara qué mostrar?, etc.

Por este motivo es que no se muestra todo el material recabado a lo largo del
proceso sino sélo el que es relevante para respaldar la problematica elegida, aquellos
datos significativos obtenidos de primera mano gracias a la informacién proporcionada

por la misma paciente.

Todo esto sin olvidar que es un estudio de caso, por lo mismo singular y no

replicable experimentalmente.

1.5 JUSTIFICACION

En el libro Historia de la locura en la época cldsica, Foucault (1964) sefiala que “es
posible que, de un siglo a otro, no se designen con el mismo nombre las mismas
enfermedades; pero es que, fundamentalmente, no se trata de la misma enfermedad” (p.
333). Nada mas cierto que lo anterior pues como afirma Saal (1998) “[...] los afios de
estudio y escucha permiten afirmar que lo que se escucha es diferente, y que si no fuera
asi el tiempo estaria fijado y coagulado [...]” (p. 66). Sin embargo, es importante ver cdmo

se presenta en la actualidad un caso de histeria e identificar los modos y las condiciones
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especificas en que se organiza la subjetividad y las modalidades de satisfaccidon e

insatisfaccion de ésta.

El presente trabajo nos ofrece la oportunidad de indagar sobre la subjetividad y la
manera en la cual se va construyendo hoy en dia pues se dice que las histéricas de ahora
no son las mismas que las de tiempos de Freud, que las psicopatologias tienen nuevas
formas de manifestarse y que los psicoanalistas tenemos el compromiso de amoldar el
psicoandlisis a los requerimientos que nos presenta la clinica en la actualidad y uno de
estos requerimientos es el de buscar pistas nuevas para la interpretacién sobre el estatus
del cuerpo en Psicoanalisis. Asi pues, el presente trabajo es importante no sélo porque
nos ayudard a dilucidar mejor un caso actual de neurosis histérica y a profundizar en
general sobre este tipo de neurosis sino porque nos permitira discernir la relacién entre
cuerpo y psigue para teorizar sobre la influencia reciproca entre estas dos entidades en
ocasiones tan dificilmente separables, ademds nos servira como referente para
comprender otros casos y tener un panorama mas amplio sobre el ser humano y su
funcionamiento psiquico.

Como adelantamos en el punto de antecedentes de este capitulo, a continuacién

procederemos a exponer algunos puntos tedricos sobre la histeria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad el término de histeria ha sido definido de
variadas formas; estando siempre estigmatizado por las modas de cada época (incluso las
personas diagnosticadas con esta enfermedad durante el oscurantismo fueron
consideradas como poseidas por el demonio pasando después a ser desdefiadas por los
médicos los cuales consideraban que sélo estaban simulando), sin embargo, este
concepto sufrié una modificacidn en su significado a partir de que el psicoandlisis se ocupa
de estudiar dicha enfermedad y pasa de ser una enfermedad para ser vista a una que es

escuchada.

En el presente capitulo nos abocaremos propiamente a como ha sido entendida
esta enfermedad dentro de la teoria psicoanalitica pues no debemos olvidar que la

histeria fué la primer neurosis estudiada por Freud.
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Para el psicoanalisis el término histeria no puede pasar desapercibido pues es un
pilar fundante de la teoria. Los trabajos de Breuer y Freud fueron un parteaguas en cuanto
a la terminologia de histeria se refiere. Estos autores originalmente describieron tres tipos
de histeria: hipnoide, de retencién y de defensa; aunque Freud al final se incliné sélo por

la existencia de la histeria de conversion y la de angustia.

Laplanche define la histeria como una “clase de neurosis que ofrece cuadros
clinicos muy variados. Las dos formas sintomatoldgicas mejor aisladas son la histeria de
conversion, en la cual el conflicto psiquico se simboliza en los mas diversos sintomas
corporales (...), y la histeria de angustia, en la cual la angustia se halla fijada de forma mas
o menos estable a un determinado objeto exterior (fobias)” (2008 p. 171). En ella hay
predominio de la represidn como mecanismo, de la identificacién y el complejo edipico se
percibe en los registros falico y oral. De esta manera, la neurosis histérica resulta de un
conflicto edipico agudo que se organiza en torno a la relacion ambivalente del sujeto con

la sexualidad.

En un agregado a la carta escrita el 1 de Enero de 1896, el Manuscrito k, al hablar
de las neurosis de defensa Freud dice que la histeria es una aberracion patolégica de un
estado afectivo psiquico normal, en este caso, de conflicto. Sostiene que el origen del
displacer es suscitado por la estimulacién sexual prematura, sin la cual no podria
explicarse la ocurrencia de la represién y, por lo tanto, ésta es la condicién para caer en la
neurosis de defensa; aunque al reflexionar sobre qué hace que “[..] en condiciones
analogas se genere perversidad, o simplemente inmoralidad, en lugar de neurosis?”

sostiene que “[...] la respuesta mas inmediata arglira que verglienza y moralidad son las
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fuerzas represoras y que el vecindario natural de los 6rganos sexuales infaliblemente

despertara asco también con ocasidn de la vivencia sexual” (1985, p. 171).

Profundizando al respecto Freud sefiala que la histeria

“presupone necesariamente una vivencia primaria displacentera, o sea de naturaleza
pasiva” y que “la pasividad sexual natural de la mujer explica su predileccién por la
histeria”. Dice ademads, que otra condicion de la histeria es “que la vivencia primaria

displacentera no caiga en una época demasiado temprana cuando la desligazén de
displacer sea todavia muy escasa y cuando puedan seguirle después independientemente

sucesos placenteros [...] (p. 177).

La histeria empieza con avasallamiento del yo [...], el aumento de tensién con
motivo de la vivencia primaria displacentera es tan grande que el yo no le ofrece
resistencia, no forma ningun sintoma psiquico, sino que se ve precisado a consentir
una exteriorizacidon de descarga, las mas de las veces una expresion hiperintensa

de la excitacion” (p. 178).

El 30 de Mayo de 1896 dice que las escenas sexuales de la histeria corresponden al
primer periodo de la infancia (hasta los 4 afios), en el cual los restos mnémicos no pueden

ser traducidos todavia en imagenes verbales.

Es indiferente si estas escenas son evocadas entre los 8 y 10 afios o durante el
periodo de la pubertad, en cualquier caso “siempre se genera histeria, y en particular
conversion, porque la accién conjunta de defensa y excedente sexual impide la

traduccion” (1985, p. 199).
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La histeria es la Unica neurosis en la cual quiza podrian aparecer sintomas, aun sin
defensa previa, pues en tal caso quedaria todavia el fendmeno de la conversién (histeria

somatica pura).

El 6 de Diciembre de 1896 Freud escribe que los recuerdos reprimidos de la histeria
estan relacionados con hechos que fueron actuales entre el afio y medio y los 4 afos de
edad, ademas dice que estd mas convencido de que lo esencial de la histeria es que
consiste en el resultado de la perversién del seductor (casi siempre el padre) bosquejando
en esta carta lo que es la teoria de la seduccién en la cual sostiene que un acto de
seduccién en la infancia posteriormente provoca en el sujeto un efecto traumatico y de
manera tardia, por intermediacién de un segundo acto de seduccién hace surgir en el
sujeto un acto de represion dirigido hacia la primer seduccion y con ello nace el sintoma

histérico.

Todavia el 28 de Abril de 1897 continta con esta idea (la que posteriormente
abandonara, o al menos modificara sustancialmente) pues en la carta de esa fecha habla

de “una nueva confirmacién de la etiologia paterna” (p. 252).

En la carta del 2 de Mayo de 1897 sefiala

“[...] he obtenido por primera vez una vislumbre cierta sobre la estructura de una histeria.
Todo se reduce a la reproduccién de escenas. Unas se alcanzan directamente, otras, sélo a
través de fantasias antepuestas. Las fantasias provienen de algo oido que se comprendid
supletoriamente, desde luego son auténticas en todo su material. Son edificios

protectores, sublimaciones de los hechos, embellecimientos de estos, sirven al mismo
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tiempo al autodescargo. [...] Un segundo discernimiento importante me dice que el
producto psiquico afectado por la represién en la histeria no son en verdad los recuerdos,
porque ningln ser humano se entrega sin razén a una actividad rememorativa, sino

impulsos que derivan de las escenas primordiales” (p. 254);

en esta época Freud todavia creia que la escena era real y que se debia a la seduccién de
un familiar cercano, padre o hermano, aunque principalmente el seductor resultaba ser el
padre. De esta manera pues, la formacién de sintomas en la histeria se dd en los

recuerdos.

En el anexo a esta carta, Manuscrito L, menciona que la meta de la histeria “[...]
parece ser la de llegar a las escenas primordiales. En algunos, esto se consigue
directamente, en otros, sélo por rodeos a través de fantasias” (p. 256). Idea que ratifica en

la cata fechada el 16 de Mayo de 1897.

Y en el Manuscrito M, que es un anexo a la carta del 25 de Mayo del mismo afio, al
referirse a la arquitectura de la histeria escribe “[...] algunas de las escenas son asequibles
directamente, otras, sélo a través de fantasias antepuestas. Las escenas estan ordenadas
segln resistencia creciente, las reprimidas con mas levedad acuden primero sélo de

manera incompleta por causa de asociacion con las reprimidas gravemente” (p. 263).

Consideramos pertinente hacer la observacion de que en las cartas escritas
durante el mes de Mayo de 1897 se puede apreciar el giro que poco a poco Freud le dd a
su teorizacion introduciendo el papel de las fantasias en la etiologia de esta neurosis, las

cuales al principio las relaciona con un hecho real pero después desestima esta idea; sin
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embargo el momento cuspide de esta movilizacién intelectual lo podemos apreciar
claramente en la carta escrita el 21 de Septiembre de 1897 en la cual menciona que hace
tiempo abandoné esta opinidn aunque reconoce que se le ofrecié una conexién con la
teoria sexual. En lo personal coincidimos con Laplanche en que la teoria de la seduccién
en realidad nunca fué abandonada por Freud y que fué un eslabén no sélo para
comprender el inconsciente del sujeto sino para, a partir de ella, conceptualizar el
complejo de Edipo (para profundizar al respecto se sugiere al lector se remita en especial
a la lectura del apartado Il del capitulo 2 —p.107 a la 149- del libro Nuevos fundamentos
para el psicoandlisis. La seduccion originaria de Laplanche, publicado originalmente en

1987 —p. 107 a 149).

Y aunque Freud no lo tenia claro en el momento de escribir esta carta, creemos
gue de alguna manera intuia la importancia que este “descreimiento” (como lo nombra)
traeria para el desarrollo de la teoria psicoanalitica ya que escribe ”si estuviera
desazonado, confuso, fatigado, dudas asi se interpretarian como fenédmenos de debilidad.
Pero como mi estado es el opuesto, tengo que admitirlas como el resultado de un trabajo
intelectual vigoroso, y enorgullecerme de ser todavia capaz de semejante critica después
de semejantes profundizacion. ¢Y si estas dudas no fueran sino un episodio en el progreso

hacia un conocimiento mas amplio?” (p. 285).

Pero independientemente de todo, en la histeria el sintoma habla y tiene un
sentido, carga con la reminiscencia de un hecho traumatico; ademas de que la idea

intolerante no es admitida a la asociacion con el yo y su contenido se mantiene en estado
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de segregacidon, ausencia en la conciencia, mientras que su efecto es desplazado, por

conversion, a la esfera somatica.

Otros (por ejemplo, Charcot y Janet) ya habian observado que la histeria tenia una
etiologia traumatica pero Freud fué el primero en escucharlo e interpretarlo como
generador de un efecto en la psique y, a su vez, en el soma y se pregunta écual es la
participaciéon del cuerpo en la formacién del sintoma?, y Freud habla de la complacencia
somatica, o sea de la complicidad de un determinado 6rgano en el producto final. Todo
sintoma histérico entraiia la participacién de ambos lados, o sea, el mal lamado encuentro

psicosomdtico.

Para los fines del presente estudio es de suma importancia detenernos a
desarrollar mas lo concerniente a la histeria de conversion. En psicoanalisis, “la conversiéon
consiste en la transposicion de un conflicto psiquico y su tentativa de resolucién hacia
sintomas somaticos, motores o sensitivos” (Pérez-Rincén, 1998, p. 77), conflicto que tiene

gué ver con la sexualidad del sujeto.

Al respecto, el 30 de Mayo de 1896 Freud escribio: “el despertar de un recuerdo
sexual de una época anterior en otra posterior introduce en la psique un excedente sexual
gue opera como inhibicidn cognitiva y procura el caracter obligado —no susceptible de ser
inhibido- al recuerdo asi como a sus consecuencias” (p. 198). Si el recuerdo sexual se debe
a un acontecimiento sucedido antes de los cuatro anos de edad, “el despertar de (dicha)
escena sexual [..] no conduce a consecuencias psiquicas sino a realizaciones, a la

conversion. El excedente sexual impide la traduccion” (ibidem), esto debido a que al
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periodo de vida comprendido hasta antes de esa edad corresponde “el caracter de lo no

traducido” (ibidem).

Fenichel (1980) menciona que en la conversién se producen ciertas alteraciones en
las funciones fisioldgicas, alteraciones que, inconscientemente y de una manera
deformada sirven de expresidon a impulsos instintivos previamente reprimidos. En la
conversidn se eligen los sintomas de acuerdo con una significacion simbdlica. De esta
manera, loS sindromes de conversién tienen un cardcter Unico para cada sujeto pues es de

acuerdo a su historia de vida como simboliza en tal o cual érgano.

Auln asi, es definitivo que en toda histeria de conversion existe la complicidad de
un o6rgano y hay un trauma psiquico originado por un displacer de orden sexual.
Entendiendo como trauma “un acontecimiento de la vida del sujeto caracterizado por su
intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a él adecuadamente y el trastorno y los
efectos patégenos duraderos que provoca en la organizacidn psiquica” (Laplanche, 1967,
p. 447).

En la histeria de conversion también se pueden encontrar insomnio,
desvanecimientos leves, alteraciones de la conciencia o de la memoria. Todas estas
manifestaciones corresponden al desplazamiento de un significante psiquico por una
enfermedad somatica sin lesién de drgano.

La gran crisis de histeria redibuja el cuerpo funcional en cuerpo fantasmagorico.
“[...]La conversidn somatica obedece a la misma ldgica que la gran crisis de histeria: ambas

construyen una anatomia imaginaria alrededor de las zonas en cuestién por un fantasma o
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por un tocamiento. La zona somatica afectada por la crisis o por la conversién
corresponde a esta parte del cuerpo antafio tocada por el trauma” (André, 2001, p. 80).

En la gran crisis histérica asi como en la conversion somatica, la libido en cuestion
es de origen masturbatoria y representa el deseo edipico infantil en su tension para
metamorfosearse en actividad genital. La conversién realiza una especie de momento
organico de la neurosis, observable médicamente, pero en el que no se encuentran
lesiones ni alcances organicos. Los sintomas de conversidon no son otra cosa mas que un
proceso de descarga que aparece en lugar de los impulsos sexuales que fueron inhibidos y
éstos se hallan vinculados por asociaciones inconscientes.

En la histeria a veces se puede presentar el ataque histérico, el cual no es una
descarga sino una accién, lo que significa que es un medio para producir placer. Ataque
histérico y sintoma de conversién son afines cuando los sintomas de conversidn consisten
en la aparicidn o desaparicion de necesidades fisicas normales, tales como “los ataques de
hambre y sed, una necesidad de defecar u orinar, o una repentina falta de apetito [...]
Todos estos sintomas de conversidn tienen su raiz en periodos de la sexualidad infantil en
los que otras funciones fisioldgicas se hallan todavia al servicio de la busqueda de placer”
(Fenichel, 1980, p. 253); dichos sintomas pueden expresar fantasias sexuales.

Hay que recordar que en este sentido, las histéricas toman su imaginacién como la
realidad y por lo tanto, traducen su deseo en la realidad.

Después de Freud varios autores han realizado aportaciones sobre la histeria pero
las que realizé Jacques Lacan son de las “mas originales... su originalidad consistié en...

leer en Freud cédmo se articulan las formaciones del inconsciente en la histeria” (Pérez-
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Rincén, 1998, p. 78) y con su lectura particular de Freud concluyé que la histeria es un
medio de expresion y que existe propiamente un “discurso del histérico” en el que hay
una liga “dominacién-servidumbre” y pone este discurso en funcion del deseo y de una

falta.

Dor (1991) siguiendo la teoria lacaniana sefala que en el caso de la histeria la
l6gica falica se fija en torno de la problematica del tener y su correlato no tenerlo. Dice
gue no es cierto que el pasaje del ser al tener constituye un acontecimiento general de la
dialéctica y que lo representativo de la estructura histérica es el modo de asuncidn
estereotipada de la apuesta constituida por esa problematica del tener; este pasaje estd
determinado principalmente por la intrusion paterna: el padre imaginario se manifiesta
especificamente interviniendo como padre privador y frustrador que conduce

inevitablemente al nifio hacia el registro de la castracién.

La posibilidad de ser castrado es esencial en la asuncidn del hecho de tener el falo.
Ese es el paso que se debe dar; ahi ha de intervenir eficazmente el padre. Toda la
economia deseante del histérico se agota sintomaticamente en la puesta a prueba de que
tiene el falo, en su constante dar pruebas. Asi pues, los histéricos son militantes del tener,

buscan ser reivindicados como poseedores del atributo falico.

Se puede sefalar la existencia de histeria de conversién y la histeria de angustia,
pero al final de cuentas esto es irrelevante pues la economia del deseo histérico se

mantiene fundamentalmente idéntica.
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No se debe perder de vista que la expresidn sintomatica histérica esta presente en
otras organizaciones estructurales (como en la neurosis obsesiva y la paranoia) de ahi la

importancia de tomar en cuanta mas bien los rasgos estructurales.

En cuanto a rasgos estructurales se puede mencionar la alienacién subjetiva del
histérico en su relacién con el deseo del Otro, entendiendo como el Otro a la madre pues
a partir de ella y su deseo se estructura la subjetividad del nifio pues creé que ella le va a
poder satisfacer en todo y le va a dar respuestas para todo. Es decir, si fundamentalmente
el objeto del deseo edipico, el falo, es aquello de lo cual el histérico se siente injustamente
privado, no puede delegar la cuestion de su deseo propio sino ante aquel que

supuestamente lo tiene.

Siempre buscando satisfacer lo que imagina es el placer del otro (de la madre, el
padre, los hermanos, sus jefes, etc.), se “sacrifica” por los demas, se “desvive” en cubrir

las necesidades de ellos sin tomar en cuenta las propias ni su sentir.

En todo sujeto histérico existe la queja de una reivindicacion amorosa referida a la
madre. Pues se vive frecuentemente como no habiendo sido suficientemente amado por
el Otro, o como no habiendo recibido todos los testimonios de amor esperados de la
madre. Asi, el histérico se inviste como un objeto desvalorizado e incompleto, como

imperfecto, por lo tanto presenta un narcisismo devaluado.

Segln la linea lacaniana, para la persona histérica “la sexualidad esta ligada al
desamor y a la muerte en un fantasma de victima semi-constante de una violacién en la

gue el agresor no busca sino una satisfaccién pulsional inmediata sin consideracién hacia
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los sentimientos de su objeto. [...]. La comunicacién se mantiene entonces fuera del
lenguaje, en la expresividad de los afectos y de los signos corporales, poniendo al otro a
prueba en su capacidad para ayudar a un sujeto que, en su oscilacidn histérico-depresiva,
se presenta como en peligro de muerte al final de un destino d exclusién del amor por lo
sexual y de identificacidon con un objeto malo” (André, 2001, p. 143); muerte que el sujeto

escenifica cada vez que se enferma.

En esta misma linea, lo que en realidad le duele al sujeto es “la falta del objeto, la
carencia de aquel que nos es indispensable para vivir. La percepcién de la falta del Otro,
de la distancia que se establece es, entonces, necesaria para la construccidn del sujeto en
cuanto tal. En ese sentido, esa noticia es el primer paso, indispensable, para el
reconocimiento y la distincién del sujeto en su propio cuerpo diferente al de los otros”

(Weissberg, 2006, p. 28).

Sin embargo, este enfermarse generalmente se le concibe como resultado de la
falta de sexualidad y no necesariamente puede ser asi, dird André “a la teoria de que la
falta de sexualidad es la causa de la patologia psicosomatica de la histeria, sucede una
teoria de su exceso” (2001, p. 150); exceso que se ve como un acto provocador por parte

del sujeto cuando actua con sumision ante los deseos de los demas.

A menudo los histéricos presentan una propensiéon a la total dedicacidn,
correspondiente a un sacrificio del deseo personal a favor del deseo del otro, asi como a

una dificultad para representar y expresar su deseo.
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Esta es la apuesta de la histeria y su afinidad con la mujer: su preocupacion por el
amor. “A lo largo de la historia de la histeria, todos han creido ver que la enfermedad
histérica es una enfermedad causada por amor, por su falta, por sus excesos, por sus
defectos, sus imperfecciones, sus desprecios y los inevitables sufrimientos que engendra”

(ibidem, p. 239).

Hasta aqui esta breve revisidn tedrica, pero queremos hacer la aclaracién de que
en el capitulo IV, que es en el que se aborda el desarrollo clinico del caso, se iran
intercalando aspectos tedricos con partes de vifietas esto con la finalidad de poder
ejemplificar con mayor claridad la manera en la cual pudimos detectar la teoria en nuestra

clinicay a la inversa.

Pero por lo pronto, en el siguiente capitulo procederemos a describir el proceso de

investigacion elegido para realizar el presente trabajo.
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CAPITULO 1lI

METODO Y DISENO

Partimos de la definicién que da Freud de Psicoanalisis en Dos articulos de
enciclopedia, publicado originalmente en 1922 (1979), en donde sostiene que:
“Psicoandlisis es el nombre: 1). de un procedimiento que sirve para indagar procesos
animicos dificilmente accesibles por otras vias; 2). de un método de tratamiento de
perturbaciones neurdticas, fundado en esa indagacién, y 3). de una serie de intelecciones
psicolégicas, ganadas por ese camino, que poco a poco se han ido coligando en una nueva
disciplina cientifica”.

Es la investigacion del inconsciente singular de cada sujeto, que se lleva a cabo
como parte del analisis.

La presente es una investigacion de tipo cualitativo pues “se fundamenta en una
perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones”

(Sampieri, 2008, p. 9). El principio cardinal del analisis cualitativo es “que las proposiciones
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causales y tedricas estan firmemente arraigadas en las observaciones empiricas”
(Fernandez, 2008, p. 108).

Segln Sampieri (2008) la metodologia cualitativa puede definirse como “un
conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo visible, lo transforman y
convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones,

grabaciones y documentos” (p. 9) e intenta encontrar sentido a los fendmenos en

términos de los significados que las personas les otorguen.

3.1 METODOLOGIA Y DISENO

Es una investigacion cualitativa a través de un estudio de caso clinico. “El estudio
de casos es la evaluacion mds completa que se puede hacer del paciente, ya que incluye
todos los datos que se obtuvieron con todas las técnicas que se pudieron utilizar para
comprender al paciente y sus problemas” (Garfield, 1994, p. 94). Es un estudio

comprensivo de la personalidad individual.

Un caso es una reconstruccién de la historia singular dentro de un marco
conceptual; es un registro que valida o invalida una teoria, que supone un marco tedrico
preexistente construido en el que va a insertarse. Es una apreciacién de un conjunto de
eventos que tienen sentido a la luz de un marco tedrico, se abstrae de la historia

individual.

Asi pues, el estudio de caso es una descripcion y analisis intensivo y holistico de

una instancia singular, fenédmeno o unidad social. El caso se construye a partir de un
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relato. En este sentido mencionan Macfarlane y Honzik, 1954; Roff y Ricks, 1970; White,
1966 (citados por Garfield, 1994) que “el estudio de historias de vida ha proporcionado
una fuente muy fecunda de informacién para nuestras hipétesis y conocimientos acerca
del desarrollo de las perturbaciones de personalidad asi como del desarrollo normal” (p.

101).

3.2 INSTRUMENTO

Material clinico recabado dentro de un encuadre analitico, a través de:

- Vinetas.

- Entrevista clinica a profundidad.

- Entrevista psicoanalitica.

3.3 MUESTRA

Para la presente investigacidn la muestra utilizada es un sujeto en andlisis: material
clinico relatado por el paciente a través de vifietas clinicas. Esta persona solicitd la
atencién en la Unidad de Servicios Psicoldgicos perteneciente a la Facultad de Psicologia

de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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Es un caso especifico de histeria femenina. El sujeto es una persona del sexo
femenino de 30 afios de edad, trabaja desde los 17 afios. Vive con sus padres y dos

hermanos menores que ella; es soltera.

3.4 PROCEDIMIENTO

En la entrevista clinica psicoanalitica el modo predominante de comunicar material
clinico es que el paciente intente la asociacién libre de sus ideas gracias al uso de la regla
fundamental. Que permite analizar y dilucidar reacciones de transferencia y las

resistencias del paciente, proporcionando material esencial para la labor analitica.

La entrevista clinica emplea buen nimero de procedimientos terapéuticos en
diversos grados. Caracteriza todas las técnicas consideradas analiticas que tienen por
objetivo directo incrementar el insight que el paciente tiene de si mismo, es decir, que a
través de la investigacion psicoanalitica se produce el saber del inconsciente a partir del

analisis del sujeto.

El procedimiento que se ha seguido es dentro del encuadre psicoanalitico a razén
de dos sesiones por semana con una duracién de 45 minutos, desde el 26 de Agosto de

2008 hasta el 29 de Junio de 2010, y con una asistencia regular.

3.4.1 TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS

Parten en buena medida de la escuchar (atencion parejamente flotante) y la

memoria del investigador, que en este caso es el terapeuta o analista.
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3.4.1.1 INSTRUMENTOS PARA RECABAR INFORMACION

- Entrevista profunda. La pregunta.

- Analisis documental.

3.4.1.2 INSTRUMENTOS PARA INFLUIR EN EL PACIENTE

Abordaje clinico psicoanalitico, principalmente en base a:

- contencidn;
- apoyo;
- sugestion;

- interpretaciones hipotéticas;

- sefalamiento;

- acompafamiento; y

- confrontacion.

3.4.1.3 INSTRUMENTOS PARA INFORMAR

- La informacioén.

- El esclarecimiento.

- El analisis.
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CAPITULO IV

ESTUDIO DE CASO

El presente capitulo es propiamente la presentacion del caso clinico el cual
pretendemos explicarlo para su mejor comprensién combinando partes de vifieta con
teoria; se abordaran diversos autores que a simple vista pareciera que no comparten una
afinidad tedrica entre si pero, en lo personal, creemos que son de ayuda para poder
entender lo que sucede con nuestra paciente por lo cual consideramos pertinente la

mencion de sus ideas.

4.1 PRESENTACION DEL CASO

El tratamiento tuvo una duracion total de 22 meses a razdn de dos sesiones por
semana las cuales tenian una duraciéon de aproximadamente 45 minutos Yy con una
asistencia constante. El término del tratamiento fué a solicitud de la paciente no sin

externar su deseo de retomarlo en cuanto fuera posible.
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Al principio del proceso Juana se centrd en abordar temas referentes a su relacion
de noviazgo y a sus problemas de salud. Posteriormente se estuvieron abordando sus
relaciones interpersonales: su familia, en especial la dindmica de su relacidn con la madre;
y también estuvo enfocandose en hablar en la forma de relacionarse con las amigas.

Y al final del tratamiento el discurso de Juana estuvo dirigido a la planeacién de un
proyecto de vida, el cual incluia el empezar a hacerse cargo de su salud porque ya no

gueria estar enferma.

4.1.1 MOTIVO DE CONSULTA

Solicité la atencién porque el novio quiso terminar con ella y temia volver a
ponerse muy mal como en su anterior rompimiento. Durante la primer sesién dijo que sin
su novio no podria vivir y que ya no quiere que las cosas sean asi; desea que su salud ya no
dependa de los demds ni que su vida esté a expensas de los demas, que quiere tener

évida? (se hace la pregunta).

4.1.2 SINTOMAS MAS SOBRESALIENTES
A raiz del intento de romper el noviazgo, nuestra paciente se deprimié al grado de
no ir a trabajar ni salir de su casa, dejo de comer y enfermé.

Juana presenta una larga lista de enfermedades:

- Asma: Dice que desde nifia ha tenido problemas de asma; ademas siempre se ha

enfermado de la gripa.
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- Endometriosis: Es tal el malestar durante su periodo que algunas veces no puede
ir a trabajar e incluso tiene que ir al Seguro para que la inyecten. Quiere tener hijos pero
existe el temor de no poder tenerlos ya que el doctor le dijo que es muy probable que no
se pueda embarazar.

- Alergia: En realidad es una “carraspera (aspereza o irritacion en la garganta)”,
siente un pelo en la garganta y como que se le empieza a cerrar la garganta, siente
ahogarse, no puede pasar saliva ni respirar y se le dificulta hablar.

- Migraiia: lgual que la mama (quien la culpabiliza pues le ha dicho que le empezé
desde que estaba embarazada de la paciente).

- Problemas estomacales (gastritis y colitis): Menciona que en realidad su mayor
problema de salud es a nivel estomacal, desde muy joven ha padecido de gastritis y colitis.

- Insuficiencia en la Valvula Mitral: Se la detectaron a los 19 afios.

- En Febrero de 2009 la operaron del dedo mefique de la mano derecha, tenia

“dos bolitas”, fueron benignas.

4.1.3 HISTORIA CLINICA RELEVANTE

Juana actualmente tiene 30 afos de edad y trabaja en una compaiiia de seguros, es
la segunda de 4 hijos, es soltera, vive con los papds y dos hermanos menores, y profesa la
religion de Testigo de Jehova. Con respecto a su familia siempre se ha sentido como un
patito feo pues dice que nadie la quiere incluso ha llegado a pensar que es adoptada (y sus
hermanos mas chicos, cuando la quieren hacer sentir mal, le dicen que es adoptada) crée

gue tal vez sus papas no querian tener otro hijo pues ellos estuvieron separados poco mas
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de un afo y que cuando volvieron se debid a que su mama habia quedado embarazada de

ella.

Hasta hace poco se encargaba practicamente de todos los gastos de la casa pues su
padre es jubilado, ademas de que desde que empezd a trabajar (a los 17 afios) la madre le

dijo que tenia que hacerse cargo de los gastos.

Dificilmente aparece la figura del padre en el discurso de la paciente y cuando lo
hace es en referencia a la manera en la que la madre lo nulifica. Existe muy poca relacién
entre ellos. Habla de escrupulos del padre, él siempre se ha hecho cargo de ir al super,
recuerda que cuando era nifa su papa era el que se encargaba de comprarle la ropa; creé
que tal vez él queria un niflo pues ya tenian una nifia esta fantasia se la acreciente el

hecho de que ella se llama igual que el padre (él se llama Juan).

En cuanto a su madre refiere que siempre fué muy estricta en la educacién de ella
y de su hermana mayor cosa que no ha pasado con los dos mas chicos. Agrega que
siempre le dice “eres igual a tu padre”, eso no le agrada mucho porque sabe que su mama

no es feliz en el matrimonio y que se lleva muy mal con el sefor.

Tiene una hermana 11 aiflos mayor. Recibié una educaciéon muy estricta igual que
Juana pero ella si desobedecia, algo que la paciente hasta ahora se estd permitiendo
hacer. Estd casada y tiene una hija de 5 afios. En contadas ocasiones ha externado

sentimientos de rivalidad hacia ella.
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También tiene un hermano que es nueve afios menor. El recibié una educacién
menos estricta que la de ella y su hermana mayor. Lo describe como egoista y consentido.
Ademas tiene una hermana de 17 afios. Segln la paciente es la consentida de su mama. La

describe como una persona muy caprichosa, grosera e irrespetuosa.

Juana lleva 4 afios en su actual relacidn de noviazgo. Ella es 4 aflos mayor que su

novio. Constantemente ha sido victima de maltrato por parte de él.

En general, Juana establece relaciones de dependencia emocional: con la familia,
novio, jefe y amigas. Basta con recordar que solicitdé la atencién a raiz de que empezé a
enfermarse debido a que el novio quiso terminar la relacién y es a partir de este suceso
que se dd cuenta de que ya no quiere depender del novio, de que su salud y su
estabilidad emocional dependan de que él esté a su lado aunque admite que al mismo

tiempo tiene miedo de perderlo y ponerse mal.

Juana tiene un historial algo extenso en cuanto a enfermedades. Menciona que
desde que era nifia ha padecido constantemente de problemas de salud incluso en su casa
cada vez que se enferma le dicen “ay Juana, tuy tus enfermedades”. Cuando empezd su
terapia pesaba 39 kilos actualmente pesa 43 aunque practicamente durante todo su
proceso se ha mantenido en 42 kilos; lo mas que ha pesado en su vida son 47 kilos y esto
sucedié cuando estuvo incapacitada por un accidente, los médicos le han dicho que si
llega a pesar 50 kilos estaria dentro de lo esperado para su estatura (mide 1 metro con 59
centimetros) sin embargo el peso ideal para su estatura y edad es de 54 kilo. Comenta que

siempre ha sido muy delgada, pequefia y fragil.
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Dice que siempre se ha enfermado de gripa y desde nifia ha tenido problemas de
asma. Tiene una Insuficiencia en la Valvula Mitral, se la detectaron a los 19 anos; debido a
qgue se enfermé: se le dificultaba respirar y los doctores no sabian si era bronquitis o
neumonia, al practicarle estudios se dieron cuenta de que tenia una insuficiencia
congénita en la vdlvula Mitral; hasta entonces nunca sospecharon que pudiera tener ese
problema a pesar de que desde nifia no podia correr ni hacer ejercicio porque se cansaba
con facilidad debido a esto no entraba a la clase de deportes. También padece de migraia,
al igual que la madre.

Sin embargo, comenta que en realidad su mayor problema de salud es a nivel
estomacal, desde muy joven padece gastritis, reflujo y colitis. Agrega que siempre ha sido
muy quisquillosa para comer que su mama le dice que por eso estd tan delgada pero se
justifica diciendo que siempre ha sido muy delgadita y ademas con su problema de
gastritis y colitis pues no puede comer muchas cosas asi que tiene que cuidar mucho su
alimentacion.

Ha tenido ademas algunos accidentes que la marcaron de manera significativa, en
especial uno debido al cual estuvo incapacitada 6 meses. En fin, parece que Juana desde

nifa ha estado acompanada por el dolor fisico.

4.1.4 JUICIO CLINICO O IMPRESION DIAGNOSTICA

Con base en el proceso analitico podemos decir que la paciente presenta muchas
caracteristicas de depresiéon y de ansiedad pero mas bien sus caracteristicas de

personalidad corresponden a las de una estructura histérica aunque en algin momento
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del proceso, debido a la mencidn de varias enfermedades padecidas, se pensdé podria ser

una paciente con trastorno psicosomatico.

4.1.5 DESARROLLO DEL ESTUDIO

Para desarrollar el presente estudio optamos por presentarlo a través de tres ideas
directrices las cuales consideramos que en su conjunto explican la problematica de

nuestra paciente. A continuacidn procedemos a presentar cada una de ellas.

JUANA, ENTRE PROHIBICIONES Y DESEO

Hasta antes de la aparicion de Estudios sobre la histeria, en el afio de 1895 escrito
en colaboracion por Freud y Breuer, se entendia algo muy distinto sobre este trastorno.
Revisando detenidamente los primeros escritos de Freud podemos descubrir el camino
gue siguid para poco a poco pasar de la medicina a la psicologia y posteriormente hacer
sus descubrimientos. Ya desde sus inicios, en Algunas consideraciones con miras a un
estudio comparativo de las pardlisis motrices orgdnicas e histéricas (1893 [1888-93]) Freud
trata de hacer la diferenciacidn entre los trastornos histéricos y los que deben su origen
propiamente a un problema a nivel del sistema nervioso. Sefiala que en la histeria no hay
afeccion organica pues afirma “que la lesiéon de las paralisis histéricas debe ser por
completo independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que /a histeria se
comporta en sus pardlisis y otras manifestaciones como si la anatomia no existiera, o

como si no tuviera noticia alguna de ella” (p. 206).
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Y advierte: “Intentaré, por ultimo, desarrollar cémo podria ser la lesién que es
causa de las pardlisis histéricas” (p. 207); para finalizar diciendo: “hemos podido formarla
siguiendo las ensefianzas de Charcot, que la lesion en las pardlisis histéricas no consista en
otra cosa que en la inaccesibilidad de la concepcién del érgano o de la funcidén para las

asociaciones del yo conciente ” (p.210).

También habla de que la histeria desconoce la fisiologia del sistema nervioso, esto
ya lo habia sostenido en Histeria (1888) en la época en que escribid este ultimo articulo
Freud opinaba, siguiendo las opiniones de Charcot sobre la etiologia de la histeria, que la
herencia era el factor causal principal de ésta; menciona ademads el trauma entre los
factores secundarios pero se refiere en este momento a traumas corporales y desestima
el papel de la esfera sexual (mas rotundamente en cuestidén anatémica) aunque hace la
acotacion de que "se debe admitir que unas constelaciones funcionales relativas a la vida
sexual desempenan un gran papel en la etiologia de la histeria (asi como de todas las otras
neurosis), y ello a causa de la elevada significatividad psiquica de esta funcién, en
particular en el sexo femenino. [...] Los estados provocados por traumas generales graves
[...] son concebidos por Charcot como histeria. Estos estados suelen presentar el aspecto
mas sombrio y grave, van unidos a una depresion y una desazén melancdlica, y al menos
en una serie de casos muestran combinacién de sintomas histéricos con neurasténicos y

orgdanicos.”(p. 56).

En Juana no es una paralisis motriz como tal sin embargo las prohibiciones que le
ha impuesto su madre con respecto a llevar una vida “como la mayoria de los nifios” nos

hace suponer que en realidad nuestra paciente siempre ha estado “paralizada

40



emocionalmente”. La inmovilidad motriz de Juana se simboliza en la falta de expresion de
sus emociones, en la nulidad de todo deseo propio el cual queda supeditado al deseo del

Otro.

¢Hasta dénde ahora que empezaba a tener movimientos intrapsiquicos para
“liberarse” de esa educacion prohibitiva (castrante) le provocéd culpa y necesité de un

pretexto para seguir inmovil?

Freud distinguié tres formas de histeria, sin embargo en “todas se encontraba el
mismo nucleo: una experiencia psiquica particular que no habia podido tener una

abreaccién adecuada” (Verhaeghe, 1997, p. 33).

Estas afirmaciones las hizo Freud partiendo “del supuesto de que la histeria se
originaba en un trauma infantil. La sustancia de este trauma era una escena de seduccién
sexual que, en su momento, el nifio podia no haber entendido como sexual [...] Se retenia
el recuerdo sin comprenderlo, y el efecto traumatico sélo aparecia después del inicio de la
pubertad, desencadenado por un segundo incidente que recordaba al primero [...] El
hecho de que la primera escena hubiera sido olvidada impedia la abreaccién adecuada;
[...] las representaciones devenidas patégenas se conservan tan frescas y con tanto vigor
afectivo porque les es denegado el desgaste normal por abreaccion y por reproduccion en

estados de asociacion desinhibida” (ibid, p. 37).

Suponemos que fué tan grande el trauma psiquico del que fué objeto Juana en el
momento en que su novio le decia que queria terminar la relacién, que su conciencia se

escindié a grado tal de que por eso tiene amnesia absoluta de lo que sucedié desde que él
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le dié la noticia hasta que ella vuelve en si estando ya en la banqueta de su casa.
Podriamos catalogar este episodio como un estado hipnoide, entendiéndolo a éste como
un mecanismo de defensa disociativo no psicético en el cual se echa mano de la represiéon
pues no se acepta lo que esta sucediendo en ese momento; es decir, un estado disociativo

mas que un quiebre psicdtico.

No hay que olvidar que en Estudios sobre la histeria (p. 38) Freud menciona que
“[...]: <<Base y condicién de la histeria es la existencia de estados hipnoides>>. [...]Si tales
estados hipnoides existen antes que se contraiga la enfermedad manifiesta, ofrecen el
terreno sobre el cual el afecto instalara al recuerdo patégeno junto con los fendmenos

somaticos que son su consecuencia.”

Coincidentemente después de este suceso Juana se enferma: deja de comer.
¢Hasta donde estos estados disociativos son debido a la incapacidad de la sujeto de
tramitar toda la angustia que experimenta y ésta pasa directo al cuerpo? un cuerpo que
pareciera no quiere vivir si estd alejado su objeto amoroso ya que el trauma psiquico
original o primordial no se tramitd por via de abreaccién ni por un trabajo asociativo del

pensamiento... afectos no tramitados.

¢Podemos catalogar como ataque histérico el que nuestra paciente contenga la
respiracion cuando sale al patio para que no se le “metan plumas o polvito” del que
sueltan los pdjaros que estan en el patio o como una conducta bizarra? équé estara
recordando en realidad? Sulloway (citado por Rodrigué, 1996) sefala que trabajar con un

paciente histérico es sumergirse en un mundo de conductas increibles, bizarras, ¢cual
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habra sido la circunstancia en la que se presentd por vez primera semejante “conducta
bizarra”? Tal vez puede ser esto Ultimo, aunque este punto lo abordaremos

detenidamente cuando hablemos de la identificacidn histérica.

Esta abreaccién la podemos ver no sélo en el plano de lo netamente sexual sino en
el contexto mas amplio de los impulsos. Juana se enferma constantemente épor qué lo
hace? Durante el andlisis se da cuenta de que se enferma después de que se ha quedado
callada ante las sobreexigencias de personas significativas para ella como su madre, jefe y
novio ées porgue no hubo abreaccion adecuada de su deseo de contestarles (agredirlos)?
ées culpa por querer “desobedecer” o es el desplazamiento de la agresion hacia ella?
Fenichel (1980) sefiala que “[..] los sindromes de conversién [..] representan una
expresion deformada de exigencias instintivas reprimidas [...] sus sintomas, en lugar de
estar constituidos por actos dirigidos hacia el exterior no representan otra cosa que

simples inervaciones internas [...]” (p. 250).

André refiere que “el uso corriente y popular del término ‘histérico’ designa
ademas a un sujeto presa de un conflicto manifiesto entre el impulso sexual y la censura,
en el desconocimiento de la causalidad subyacente (el conflicto edipico inconsciente)”

(2001, p. 89).

En el caso de Juana, dirlamos mas bien que no sélo es el impulso sexual el que estd
en conflicto sino todo tipo de pulsién debido a la represion de que ha sido victima desde

nina; pues desde entonces siempre se quedd callada ante las demandas y prohibiciones de
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su madre y se quedaba con ganas de jugar como las demas nifas, de corretear,

ensuciarse, mojarse bajo la lluvia.

Y de adulta siguid con la misma actitud, se quedaba callada, era incapaz de
contrariar a su madre (en realidad, a contrariar a los demas), todo esto fué modificandose
poco a poco durante el proceso terapéutico. Incluso llegd a comentar en una sesién “me
he sentido mejor desde la ultima sesion, cuando lloré, es como si me hubiera quitado un

peso de encima. Necesitaba expresar lo mal que me siento en mi relacion de noviazgo”.

Segun Freud se le puede reprochar a la educacién el que sea la causante de volver
a alguien histérico pues “procura el refinamiento de la sensacion y la sensibilidad [...]”
(2003, p. 59). La madre de Juana traté de cubrir las carencias econdmicas de la familia
ensefidndole buenos modales a sus hijos (siguiendo lo que veia en la casa en la cual era
sirvienta) para que por lo menos éstos supieran comportarse en sociedad (ironizando un
poco diriamos que practicamente la hizo seguir el Manual de Carrefio al pié de la letra) y
también fué muy estricta con ellos para que obedecieran a pié juntillas los preceptos

religiosos.

Nuestra paciente practicamente toda su vida ha tratado de satisfacer las exigencias
de su madre en muy pocas cosas se habia atrevido a contrariarla y para hacerlo casi
siempre utiliza un pretexto; como por ejemplo cuando dejé de ir a la congregacion dijo
gue no podia faltar al trabajo y que los domingos era el Unico dia que tenia para lavar su
ropa y hacerse cargo de los pendientes que surgian en la semana, o cuando empez6 a usar

pantaldn se justificd diciendo que asi era mas cdmodo para ella andar en camiones
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ademas de que “qué tal si volvia a accidentarse y tenia la necesidad de salir o de que la

sacaran por la ventana”.

En Un caso de curacion por hipnosis. Con algunas puntualizaciones sobre la génesis
de sintomas histéricos por obra de la <<voluntad contraria>> (1892-93) empieza a dar un
giro mas hacia el lado de la psicologia pues habla de la existencia de “representaciones a
las que se conecta un afecto de expectativa” (p. 155); dichas representaciones pueden ser
o del tipo de los designios, que no son otra cosa mds que lo que el sujeto desearia hacer
en un futuro, o, del tipo de las expectativas, que se refieren a lo que podria acontecerle al
sujeto. Dice ademds que hay dos factores que determinan el efecto de estas
representaciones: “en primer lugar, del significado que posea para mi el desenlace, y en
segundo lugar, del grado de incertidumbre que aqueje a su expectativa. La incertidumbre
subjetiva, la expectativa contraria, es a su vez figurada por una suma de representaciones

que definiremos como <<representaciones penosas contrastantes>>" (ibidem).

En Juana, para el caso del designio, un ejemplo de estas representaciones
contrastantes seria cuando ella decia que no podria vivir sola porque no tenia la capacidad
econdmica para mantenerse sin embargo poco a poco empieza a ver la posibilidad de que
si podria, esto sucedid a raiz de que se le cuestiond sobre este asunto diciéndole que
parecia contradictorio que dijera eso cuando tenia mds de 12 afos practicamente
manteniendo ella sola su casa y a 5 personas (incluida ella). Un ejemplo, del otro caso, el
de la expectativa seria el temor de que si llegara a salirse de su casa su familia la
repudiaria el resto de su vida, ya no la querrian, que ya no la considerarian un miembro

mas de ellay, por lo tanto, quedaria sola.
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Freud en Informe sobre mis estudios en Paris y Berlin. Realizados con una beca de
viaje del Fondo de Jubileo de la Universidad (octubre de 1885 — marzo de 1886) (1956
[1886]) deja ver mas claramente su pasaje de la neurologia a la psicologia; propiamente a
la histeria y el hipnotismo (psicopatologia). Y apreciamos cémo progresivamente se van
presentando las distintas reflexiones que hace sobre el tema de la histeria, pasajes que
van desde que la causa de ésta es un trauma infantil, poniéndola después en la represiéon

primaria y en el complejo de Edipo.

Laplanche es otro de los autores que ha realizado importantes aportaciones a la
teoria psicoanalitica, él aboga por poner a “trabajar” a Freud y rescata el término de
apuntalamiento el cual dice es un término clave del aparato conceptual freudiano. Al
apuntalamiento se le puede definir como apoyo, apoyarse en otra cosa. Dice Laplance
(1970, p. 27) “lo que Freud describe es un fendmeno de apoyo de la pulsion, el hecho de
gue la sexualidad incipiente se apuntale en otro proceso a la vez similar y profundamente
divergente: La pulsidon sexual se apuntala sobre una funcién no sexual”; la sexualidad
infantil se apuntala en una funcién vital para la vida. Definiendo por pulsién como la
representacion psiquica de un estimulo somatico; es un concepto limite entre lo psiquico

y lo somatico.

JUANA: ANTE LA ANGUSTIA DE LA PERDIDA... DESEO DE MORIR

Deciamos lineas arriba que el apuntalamiento se puede dar en cuanto a la pulsién

sin embargo éste también se puede presentar en cuanto a la relacién de objeto, a esto se
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le Ilama eleccion de objeto por apuntalamiento; aqui el sujeto se apoya sobre el objeto de
las pulsiones de autoconservacion, ya sea un padre protector o una madre nutricia, para

elegir su objeto amoroso.

En Introduccion al narcisismo (1914), citado por Laplanche en Vida y muerte en
psicoandlisis (1970) Freud dice que hay dos formas en las que el humano elige sus objetos
de amor, podriamos suponer que la forma elegida por Juana es la anaclitica, en la cual “la
sexualidad se apoya en el objeto encargado de cumplir las funciones de autoconservacién
[...], el apuntalamiento se entiende [...] como un apoyo en el objeto y, en ultimo término,

un apoyo en la madre “ (p. 27).

Es gracias a la madre que el nifio obtiene sus primeras experiencias de satisfaccion,
con base a esto, Laplanche opta por nombrar al tipo de elecciéon anaclitica como eleccién
de objeto por apuntalamiento. Esto se puede ver claramente en nuestra paciente pues es
impresionante la similitud de la dindmica que sigue en los dos tipos de relacion, se lo
hicimos ver y poco a poco ella va descubriendo el paralelismo que establecid entre ellas:
de abandono en que se depositd tanto con su madre como con el novio, y de sumisién; los
cuales fueron desapareciendo poco a poco aunque no por completo y se dieron cuenta
ellos pues, coincidentemente, tanto la madre como el novio le dijeron que desde que

habia entrado a terapia ya no se dejaba, que habia cambiado.

Pero équé pasa cuando el objeto amoroso pretende irse, separarse del sujeto? En
Matan a un nifio, Leclaire (1975) sefiala que “basta con que, por alguna causa ocasional, la

catectizacion libidinal de las representaciones concientes por parte de las pulsiones de la
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vida se retire o sea precaria para que surja la angustia [...], la angustia nos permite hacer

la experiencia de ser dominados” (p. 64) por la fuerza de la pulsiéon de muerte.

Es a través de echar mano de la pulsién de muerte, de su propia muerte, que Juana
se encarga ilusoriamente de recuperar el deseo de su novio por ella, de que no la deje; y
recuperar de esta forma su vida, écomo lo hace?: al momento de que el novio le informa
que quiere terminar la relacidn, la paciente entra en tal desesperacidon que primero trata
de negar lo que estd escuchando y repite una y otra vez que eso no le puede estar
pasando, ya que el novio se retira Juana empieza a dejar de comer, al enterarse el novio
(por medio de la madre de éste) empieza a llamarle para recordarle que tiene qué comer
hasta que poco a poco se restablece la relacién, ya no se vuelve a tocar el tema de dar por

terminada la relacion.

Es la puesta en escena de una especie de manejo histérico, pues tiene como
ganancia placer: al dejar de comer y deprimirse, el novio no termina con ella, esta al
pendiente de su salud. Se resiste a su pérdida. Al respecto Perrier (en Nasio, 1984, p.163)
menciona “que las histéricas dejan [...] para su cuerpo el cuidado de negociar por ellas una
cuestién que son incapaces de asumir”; y uno de los temas que le cuesta mas trabajo al
ser humano tratar es el referente a las pérdidas pues al fin y al cabo esta implicito el tema

de la muerte, de la propia muerte.

En este sentido, Caruso dird en La separacion de los amantes (1968) “[...] la

separacion tiene el sabor de la muerte —en vida. [...] (p.12), es una amenaza para la vida,
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porque es una catastrofe para el Yo [...].Por eso, toda separacion va acompafiada de una

angustia de muerte mds o menos reprimida” (p.75).

Angustia que en Juana desaparecid pues desde su fantasia ha recuperado a su
novio, él la sigue amando... y se aferra a esta fantasia aunque ya reconociendo un poco la
posibilidad de que él le haya sido infiel y ddandose cuenta de que casi no conviven incluso

hablan muy poco por teléfono.

Va haciendo conciente lo inconciente: “He llegado a pensar que mi novio quiere
que sea yo quien termine el noviazgo. Creo que no quiere que me ponga mal si es él quien
termina conmigo, por esto de mi problema de la vdlvula Mitral. Creo que soy yo quien ha
forzado que continde la relacidn, por el episodio ese, que yo no recuerdo, pero que él dice
que me puse mal cuando me dijo que queria terminar conmigo... y después me deprimi y
dejé de comer y su mamd se enterd, yo creo que hablo con él porque después de la visita
de su mamdad él empezo a llamarme por teléfono tres veces al dia, mds o menos a la hora
en que acostumbro comer, para preguntarme si ya habia comido, esto empezd una
semana después de que quiso romper conmigo. Pero no me atrevo, no quiero volver a

sufrir”.

No es la primera vez que Juana padece anorexia, le habia sucedido cuando su
anterior novio (su primer novio) la dejd, pareciera que en realidad el dejar de comer ha
sido una especie de mecanismo del que desde nifia ha hecho uso pues dice que siempre
ha sido muy mala para comer, muy quisquillosa; nifia dvida de amor, que no recibe a pesar

de estar enferma, de sufrir (al menos no por parte de la madre).
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La anorexia, ¢hasta donde pudo ser originalmente un desplazamiento de la
inanicion de afecto amoroso, de cariiio, ternura siempre esperado y nunca recibido,
especialmente por parte de la madre?; madre que parecia estaba ciega pues era incapaz
de ver las necesidades afectivas y hasta fisicas de Juana (no hay que olvidar que “no” se
percatd del problema del corazén que tenia su hija a pesar de que se fatigaba con el
menor esfuerzo fisico) (o era mas bien la hija en su totalidad quien no existia para la
madre? Juana se quejé de que cuando estuvo incapacitada un mes por un accidente
automovilistico que sufrié, su mama no fué para prodigarle cuidados especiales mucho
menos para lavar su ropa; ignoré completamente a la paciente, la nulificd... era como si no

existiera, como si Juana no fuera “significativa” para su madre éno fué su falo?

En la histeria de conversidn las ideas y los afectos se expresan en el cuerpo, se
pueden entender la anorexia y el asco por los alimentos como una negativa a ingerir
comida que alimentaba su cuerpo pero no su alma; sintoma que esta hablando de una

carencia psiquica.

R.B. Carter (citado en André, J. et. Al., 2001) ve la demanda de ayuda y de cuidados
que se disimulan detrds de las inventivas de la histeria de las mujeres; ve también con
claridad que atraer la atencion de todos los que las rodean, del marido al médico pasando
por todos los miembros de la familia, corriendo el riesgo de angustiarlos, de irritarlos o de
exponerse a su rechazo, es lo que late bajo el comportamiento de las histéricas. Revelan la

demanda de amor y de deseo de regresion a modos infantiles de satisfaccion de éste.
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Fenichel sefiala que “las enfermedades de la infancia constituyen a menudo
episodios muy impresionantes en la evolucidn de los conflictos instintivos del nifio,
revistiendo el cardcter, a veces, de satisfacciones [...], y mds a menudo el caracter de
amenazas [...]. Los sintomas de conversion ulteriores, al reproducir los dolores de las
enfermedades de la infancia, representan una repeticién de los conflictos instintivos

creados y movilizados por dichas enfermedades” (1980, p.255).

Una forma de exigir que sean cubiertas las carencias afectivas que estd
experimentando; primero hacia la madre que nunca le ha dado importancia a la precaria
salud (reflejada en falta de energia) de nuestra paciente desde que era nifia, y después
hacia los novios que le quieren retirar sus afectos (es una pérdida no sélo del caracter

tierno de la relacidn sino del sexual, erético).

En cuanto a la anorexia ya Freud escribia en el Manuscrito G (1950 [1892-99])
refiriéndose a la presencia de ésta en la melancolia que son paralelas y que la neurosis
alimentaria es “una melancolia en presencia de una sexualidad no desarrollada [...]
Pérdida de apetito: en lo sexual, pérdida de libido” (1950, p. 240). En el caso de Juana:
sentir que perdid su objeto amoroso éera lo mismo que sentir que no valia la pena vivir?
Pérdida del apetito libidinal entendido en una forma mas general: pérdida de apetito por
la vida. Parece que en Juana hay un entrampamiento entre el apuntalamiento de la

pulsién y el de eleccién de objeto.

Recordemos lo que dice Laplanche (1970, p. 27) “la pulsion sexual se apuntala

sobre una funcion no sexual, vital o [...] sobre una <<funcidn corporal esencial para la
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vida>> [...], lo que se describe como apuntalamiento es en su origen un apoyo de la
sexualidad infantil en el instinto, si por instinto se entiende esa <<funcién corporal
esencial para la vida>>; en el caso particular que primero analiza Freud, se trata del
hambre y la funcién de alimentacién”, pero sefiala que el objeto sexual no es el mismo
que el objeto de la funcién e la interpreta la frase de Freud <<encontrar el objeto sexual es
[...] reencontrarlo>> de la siguiente manera: “el objeto a reencontrar no es el objeto
perdido sino su sustituto por desplazamiento [...] de ahi, evidentemente, la incapacidad de
recuperar jamas el objeto, ya que el objeto que se ha perdido no es el mismo que se trata

de reencontrar” (p. 32).

En Fragmentos de la correspondencia con Fliess (1950 [1892-99]) Freud comenta
gue en la histeria de conversién se presenta el mecanismo de la mudanza de afecto; con
respecto, en general, a las neurosis menciona que hay varios puntos en los cuales puede
situar las neurosis y uno de éstos es la degeneracion que “significa la conducta anormal
innata de los afectos sexuales, de manera tal que se produce conversidn, desplazamiento,
mudanza en angustia, en la medida en que los afectos sexuales entran en juego en el

transcurso de la vida”(p. 227).

Siguiendo a Caruso (1968), en este caso es de suma relevancia no hacer a un lado
la sociedad histdrica en que vive la paciente, sus exigencias, prohibiciones y tabues. Pues
creemos que de alguna manera lo que Juana experimentd cuando su novio le dijo que
gueria terminar su noviazgo fué un sentimiento de angustia no sélo por el hecho de que
estaba a punto de perder su objeto amoroso, sino porque ademas estaba siendo

rechazada por la persona a la que habia llevado a su casa a presentar como su novio, con
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quien se suponia se “debia” casar pues es la amenaza que su madre le habia hecho: “el
novio que traigan a presentar a la casa es el novio con el que se van a casar... no van a
estar trayendo a uno y a otro”. Otro conflicto que se le presentd a nuestra paciente en
este momento era que “si no me caso con él entonces ya no me voy a casar, a mi edad ya

no podré conseguir a otra persona”.

Hasta aqui hemos visto como en nuestra paciente entran en un juego inconsciente
la pulsidn de vida y la pulsién de muerte para lograr mantener cerca al ser amado. En el
apartado siguiente abordaremos propiamente el papel del complejo de Edipo, en especial

el de la identificacidn, en la puesta de Juana para encontrar un amo.

JUANA: EL DOLOR DE LA HISTERIA ES DOLOR EN LAS RELACIONES

En El dolor de la histeria Nasio sefiala que “para el psicoandlisis, la histeria no es
una enfermedad que afecte a un individuo, como se piensa, sino el estado enfermo de una
relacion humana en la que una persona es, en su fantasma, sometida a otra. La histeria es
ante todo el nombre que damos al lazo y a los nudos que el neurético teje en su relacion

con otro, sobre la base de sus fantasmas” (2008, p.16).

La base del fantasma de la histeria es la angustia de castracion, esta angustia es
inconsciente pues esta sometida a la represion. El fantasma de castracion salva y protege
del goce al histérico, pero perturbando su manera de percibir a los seres amados u

odiados y sumergiéndolo en un mundo donde la fuerza y la debilidad deciden
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exclusivamente sobre el amor y el odio, hundiéndolo en un sufrimiento corporal (sintomas
somaticos), sexual (paradoja de la vida sexual) y relacional (deseo de insatisfaccién). Por
eso las relaciones afectivas del histérico se transforman inevitablemente en relaciones de

dominante y dominado. Este fantasma es pues la fuente y el motivo de su sufrimiento.

En sus relaciones el histérico siempre anda buscando un amo al cual demandarle
un saber que lo haga sentirse completo, no castrado y que vaya encaminado a descifrar
ese misterio de équé es ser mujer? y, en el caso de nuestra paciente, también que le

aclare équé es vivir, qué es la sexualidad?

Esto lo podemos ver también en analisis, en donde la histérica llega “solicitando un

4

amo que le ofrezca un saber, su fantasma fundamental aparece escondido.” Asi pues, el
fantasma histérico aparece como “la respuesta del sujeto ante la manifestacién del deseo
del Otro” (Cevedio, 2002, p 43). Por un lado Juana espera que yo le diga qué es lo que ella
quiere, quién es o cdmo quiere ser, y por otro lado, se ofrece como fuente de deseo mio,
cree que mi deseo es que ella cambie su forma de vivir; incluso en una sesidn habla del

temor de que yo me dé cuenta de que ella ya no puede cambiar y entonces yo decida dar

por terminado el proceso debido a que perciba su “incapacidad”.

“La histérica se dirige al Otro como forma de obtener un saber que la aproxime a
su posicion sexual y mantiene, igual que cuando era nifia los fantasmas originarios [...], los
construye no sélo con sus recuerdos, sino también con cosas oidas o sospechadas de sus
progenitores, es decir que en los fantasmas de sus padres encuentra material para los

suyos propios y a veces cuesta diferenciarlos” (ibidem, p. 39).

54



Fantasmas originarios sostenidos o creados por la posibilidad real de que nuestra
paciente haya observado el coito entre los padres o al menos escuchado el acto sexual
pues la casa es de “chorizo” y no hay puertas en los cuartos ademas de que el cuarto de la
paciente esta al lado del de sus padres. En el origen de estos fantasmas también es muy
probable que haya una incubacién de los fantasmas de la madre en Juana y confusién en
esta ultima sobre la forma de proceder pues el discurso de la madre (del Otro) es su

referencia.

En la histeria juega un papel muy importante, como mecanismo de sus sintomas,la
identificacion ya que “por ese camino los enfermos llegan a expresar en sus sintomas las
vivencias de toda una serie de personas, y no sélo las propias” (Freud 1900, p. 167). La

identificacidn histérica expresa el deseo de ocupar el lugar de otra persona.

Esta identificacion puede ser parcial, porque sélo se toman prestados rasgos de la
persona objeto y hay una introyeccién del objeto por el yo, que después hace suyo y lo

convierte en un rasgo propio.

Identificacién que es el resultado de la resolucién del conflicto edipico, el cual
consiste en una serie de sentimientos y emociones tanto hostiles como amorosos por
parte del nifio hacia sus padres y al final de éste se sustituye la investidura de objeto por la

identificacion con alguno de ellos.

Y parece que Juana se identificé con un aspecto de la madre y con otro del padre;
se dd cuenta, casi dos afios después de iniciado su proceso terapéutico, que su padre

también le tiene asco a los animales y dice “creo que agarré algo de mi padre”. Se apropia
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del asco de su padre hacia los animales como una forma de ser él o tal vez éide que él la
posea? ldentificacién con la madre se da, primero en ”su castidad” y después a través de
angustia de prostitucién pues teme ser promiscua, coqueta como la madre lo fué con
otros hombres a pesar de que estaba casada. Creemos que es lo que en realidad sucedio
cuando la paciente se entera que sus padres estuvieron separados porque la madre

andaba con otros hombres y no una desilusién como tal de la madre.

Con referencia a esto, Alquicira menciona: “el texto de ‘Psicologia de las masas y
analisis del yo’, de 1921, es un largo recorrido de la transmisidn; aqui la identificacion es el
mecanismo a través del cual se contagia el sintoma. La identificacion, en la primera etapa
de la teorizacidn freudiana estaba ligada a los sintomas; mas tarde, se constituye en un
mecanismo fundante para el aparato psiquico [...] la identificacién es la mds temprana
exteriorizaciéon de una ligazon afectiva con otra persona [..] es ambivalente desde el
comienzo, es uno de los nexos mas complejos, en el caso de la formacion neurdtica de

sintoma” (2006, p. 59).

La identificacién puede ser un complejo edipico no resuelto. Juana con su migrafia
también se estd identificando con el dolor de su madre (la cual le ha dicho que desde que
estaba embarazada de ella, de la paciente, padece de migrafia, antes no) y traduce asi una
rivalidad culpable, la hostilidad (ocupar su lugar) y el castigo (sufrir como ella). El asco a los
animales, lo toma de su padre no soélo porque vivid algunos episodios traumaticos
relacionados con animales estando acompafnada por él, significa su apego a él (en la

identificacion histérica, la construccion de la identidad es inseparable del deseo objetal),
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pero combatido por autocastigo (estar enferma). Parecerse al objeto amado es aqui una

manera de amarle.

Pero también podria ser una forma de castigarlos Freud sefiala en el Manuscrito N
que “los impulsos hostiles hacia los padres (deseo de que mueran) son, de igual modo, un
elemento integrante de la neurosis. [...] castigarse histéricamente, mediante la idea de la

retribucion, con los mismos estados [de enfermedad] que ellos han tenido” (2003, p. 296).

“La figura del amo-padre seductor [...] es la argumentacién del fantasma histérico,
pues al ser padre gozador de todas las mujeres, tendria el saber sobre el goce. Por eso lo
ama, lo ama tanto que es capaz de identificarse a él y desde alli mostrarle cémo debe ser
un amo, porque lo que quiere es un amo, con la condicidon de que tenga presente todo lo

que ella ha hecho para que él pueda estar en ese lugar [...]” (Cevedio, 2002, p. 59).

No sélo Juana se identificd con su padre (con sus manias, su asco a los animales)
sino que la madre “la ayuda” a identificarse también a él ya que le dice que es igual su
padre y convirtiéndola en proveedora del dinero, asignandole un sitio imposible para ella;
Juana no es el esposo de su madre, sitio donde ha sido colocada por su madre éo acaso

por el padre mismo?

Ademas Juana se lamenta de que su madre le dice que es igual que su padre; un
padre que es insuficiente ya que no es capaz de proveer a la familia de todo lo necesario
no sélo en el plano material sino que da la impresién de que tampoco en lo emocional y

no tiene voz ni voto dentro de la dindmica familiar.
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Asi la madre no hace otra cosa mds que aumentar las ideas bisexuales de nuestra
paciente las cuales aparecen en el discurso de la paciente cuando dice “yo creo que al
menos mi papd queria un hijo varon, pues ya tenian una mujercita, recuerdo que en la
primaria llevaba mochila de nifio — tenia dibujos de carritos- aunque mi mamd siempre nos

vestia a mi hermana y a mi muy ‘femeninas’, con adornitos en el cabella y con vestido”.

“La busqueda de la identidad femenina es un rasgo destacado de la histeria en las
mujeres. La exposicién de los signos y de los comportamientos de la seduccién trata de
compensar una inquietud que tiene que ver no sélo con la capacidad de ser deseada y
amada, sino mas profundamente con una incertidumbre sobre la identidad sexuada (no es
raro que una histérica que esta siendo analizada descubra esta incertidumbre al emerger
fantasmas en los que se ve como hombre, a veces hasta en sus representaciones de

modificacion corporal)” (André, 2001, p. 76).

“Es asi que el fantasma histérico resulta bisexual, por un lado rechaza la sexualidad
y por otro se identifica con un padre seductor en un despliegue exagerado de

IH

ofrecimiento sexual” (Cevedio, 2002, p. 42). Un padre que habla con ella de intimidades
de la pareja; Juana no entiende lo que motivd a su padre a confesarle que estuvieron
separados pero de manera especial le cuesta trabajo descubri la razén que lo orillé a
decirle que la mama estuvo saliendo con otros. “Y desde esa situacion denuncia haber
sido victima de la seduccion del Otro que aparece desde el otro. El Otro que la engafia,

goza de ella. En su queja manifiesta que los acercamientos sexuales son contra su

voluntad. Mentes erotizadas en cuerpos anestesiados” (ibidem), Juana se queja de haber
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caido en la seduccion del novio, de acceder a tener relaciones sexuales con él cuando su

educacion religiosa se lo prohibe; no se permite aceptar que era también su deseo.

Constantemente se refiere a las relaciones sexuales como algo que no le llama la
atencion hasta cierto punto como algo que el realizarlo le provoca cierta repugnancia.
Abraham (2008) sefala que “[..] los sentimientos de repugnancia se originan en la
sublimacién de los componentes homosexuales” (p. 56) y que “muchas mujeres sufren
[...] por el hecho de haber nacido tales. El psicoanalisis muestra ademads que tienen el
deseo reprimido de ser varones” (p. 308). Estos sentimientos son corroborados con que

son justamente el rasgo o caracteristica con la que se identifica con el padre.

Dentro de esta repugnancia también se encuentran las conductas bizarras que la
paciente tiene, por citar algunas: la conducta de secarse las manos hasta hace
aproximadamente 5 afios con servilletas de papel y el aguantar la respiracion cuando sale
al patio porque hay pdjaros, para no ahogarse con el plumaje que pueden soltar;
justificdndolas diciendo que temia ahogarse, sentir el pelo en la garganta, no poder pasar

saliva, no poder respirar. Angustia total.

En el caso de la paciente, acaso mas que repugnancia ¢no pudo despertar
curiosidad e inquietud aunque haya caido en las “garras” de la represién, de la neurosis?
Hay que tener presente que en ultima instancia la sexualidad esta implicita de manera
especial en la histeria. Dice Abraham “[...] una pasion de coleccionista es frecuentemente
un sustituto directo de un deseo sexual; [..] detrds de la eleccién de los objetos

coleccionados se oculta a menudo un delicado simbolismo” (idid., p. 58).
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En este sentido es importante mencionar que Juana cuida celosamente un cojin de
gato que su mama le regalé desde que era muy pequefia y desde entonces tiene un
significado muy especial para ella al grado de que ante el desgaste natural de tantos afios
lo mando arreglar y lo pone de adorno en su cama, ademads dice que no puede dormir si
no lo tiene a su lado ¢esto podria ser una medida defensiva que evita la sexualidad que
no puede manejar?; aunque esto Ultimo se modificé al final del andlisis ¢ esta modificacion
se debid a que empezd a expresarse como una persona mas coqueta, cuidaba de su

aspecto?, nos inclinamos a creer que asi fué.

La constante e incesante busqueda de su identidad el histérico la pone en manos
del Otro, aquel que creé que tiene el falo. Entonces nuestra paciente se empefia en cubrir
las necesidades econdmicas/materiales de la casa y las exigencias de la madre para ver si
asi “voltea” a verla, la hace sentir valiosa; la madre es la “elegida” — es el ideal original
ante el cual la paciente rinde un sacrificio sin condiciones- pero ésta no lo hace y se siente
insatisfecha, nula, no existente. Aqui habria preguntarse si en realidad la paciente desea

gue sea la madre quien volteé a verla o é¢acaso sera el padre?

Busca ser el objeto ideal del Otro (madre): come mucho para engordar y que asi no
la ofenda diciéndole que esta muy flaca; acata las reglas de la casa sin reclamos para ver si
de esta manera mama estd contenta con ella; gustar a la mama aun y usando
pantalones... no importa lo que haga, Juana siente que no es digna de ser tomada en
cuenta por la madre, de tener un lugar importante y significativo en su vida; esta
desilusion la vive no soélo en funcion de la madre sino también del padre y de toda sus

hermanos, en especial los dos mas pequeiios. Dice: “creo que no fui deseada, con esto de

60



que mi hermana me lleva 11 afios, yo creo que mis papds no querian mds hijos”, “a veces
creo que soy adoptada... incluso mis hermanos cuando estdn molestos conmigo me dicen

” u

que soy adoptada”, “me siento como el patito feo: nadie lo queria, su mamd no lo queria”.

Entonces busca su identidad a través de sus amigas y crea su ideal de mujer
identificandose con ellas en especial con las amigas casadas; para asi conocer la respuesta
a su pregunta équé tengo que hacer para tener lo que quiero? O éacaso no es asi y lo que
mas bien desea es a “los hombres” de sus amigas, y no la aprobacién de la madre? La
paciente, al no obtener la respuesta, gasta innecesariamente energia y reafirma la
insatisfaccion de su deseo en lugar de “dar el paso que se debe dar” (como diria Lacan,
citado en Dor, 2000), que consiste en aceptar no tener el falo, para buscar los medios para

su posesion.

“Para la persona histérica, la sexualidad estd ligada al desamor y a la muerte en un
fantasma de victima semi-constante de una violacién en la que el agresor no busca sino
una satisfaccion pulsional inmediata sin consideracién hacia los sentimientos de su objeto.
[...] La comunicacién se mantiene entonces fuera del lenguaje, en la expresividad de los
afectos y de los signos corporales, poniendo al otro a prueba en su capacidad para ayudar

a un sujeto que, en su oscilacidn histérico-depresiva” (André, 2001, p. 143).

Se pone siempre como la victima de los demas, bueno, de los que supone que son
poseedores del falo. Habla de companeras de trabajo que le tiran su comida y ante
guienes no reacciona, jefes que la despiden por culpa de estas compafieras, jefes que la

explotan y ni qué decir de la familia extendida que ve mal todo lo que tiene qué ver con
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ella; madre y hermanos que le exigen cubra todas sus necesidades. Y ante todos estos
desprecios, agresiones y sobreexigencias Juana actla de manera pasiva, accediendo a
ellas o permitiendo que se le humille, nunca se defiende a pesar incluso de que la corran

del trabajo.

La histérica se la pasa denunciado que “cualquiera puede tener el falo. Desafia al
hombre para que demuestre si verdaderamente es su portador” (Cevedio, 2002, p. 68).
Juana se queja de que su padre no trabaja, practicamente le exige que lo haga y que
busque la manera de hacerle publicidad a su negocio para que pueda tener clientes y no
pase todo el dia viendo la televisién; le reclama que ocupe ese lugar de proveedor y

satisfactor de las necesidades de la familia.

La histérica trata de hacer al hombre; “por un lado lo sostiene y por otro le marca
el camino para poder llegar a serlo, es decir, lo inventa, lo hace a su medida. Asi puede
persuadirlo de que posee lo que podria completarla y desde alli le demanda un saber
sobre ella que le permita seguir desconociendo su deseo” (ididem, p. 79); y construye
relaciones en las que se puede percibir cierto grado de masoquismo tanto de un lado
como del otro, las sumisiones de Juana ante los que creé superiores a ella, ante su objeto

amado son claro ejemplo de esto.

¢Cuantas veces fué victima de maltrato por parte del novio? Un novio que le
prohibia levantar la mirada cuando andaba con él pues no fuera ser que estuviera viendo
a otros hombres que elegia a donde ir y qué comer, al que era se le tenia que dar santo y

sefia de todo lo que hacia y con quién lo hacia; pero al mismo tiempo ella lo martirizaba
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mandandole el mensaje de que sin él no podria vivir y lo obligaba a volver con ella. Ese es
el precio que paga por tal de estar acompafiada, de tenerlo; es la entrega total por parte

de Juana hacia su novio.

Todo con el fin Ultimo de encontrar una identidad propia pero a través de otros.
Buscandola y para lograrla se pregunta ¢qué es ser mujer?: respuesta que aun no obtiene
pues parece que en la fantasia de la paciente su madre en realidad no lo es (al menos no
coincide con el ideal de la paciente de lo que es ser mujer ni con lo que ve en su entorno a
través de sus amigas, de “las personas normales”: nunca ha hecho las compras, siempre es
el padre el que se ocupa de ésta actividad e incluso cuando la paciente era nifia el padre
era el que se “encargaba” de comprarle los zapatos). Y Juana sigue buscando en uno y en

otro lugar la respuesta a esta interrogante..

Esa busqueda es la que trae a nuestra paciente a nosotros: quiere vivir sin tener
gue depender de que el novio esté con ella, es decir, sin depender del Otro; aprendiendo
a descubrir, reconocer y hacerle caso a sus necesidades y deseos, anteponiéndolos a las
necesidades, exigencias y deseos de las personas que son significativas para ella. Ya no

quiere tener miedo a dejar de existir si es abandonada.

Entonces se pone en practica lo que dice Weissberg en Los caminos del dolor "[...]
lo que duele es la falta del objeto, la carencia de aquel que nos es indispensable para vivir.
La percepcion de la falta del Otro, de la distancia que se establece es, entonces, necesaria

para la construccion del sujeto en cuanto tal” (2006, p. 28).
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Y la subjetividad de Juana se estd moviendo y ahora es capaz de tener insight. De
ser la mujer que llegd demandando saber por qué necesitaba que las personas a las que
quiere estén a su lado para poder sentirse mejor, para ser feliz; a través de este proceso
terapéutico, se convirtid en una persona que aunque no estd segura de que su noviazgo
termine en matrimonio si lo esta de ser capaz de realizarse en el plano amoroso si no con

su novio actual si con otro, ya no lo ve como su ultima y Unica opcion.

Un momento de cambio que se presentd en la vida de Juana y que consideramos
muy significativo es que aproximadamente 6 meses antes de terminar el proceso, nuestra
paciente se cambid de trabajo, volvid al que fue su primer trabajo al cual habia renunciado
por cuestiones de salud ya que no pudo manejar el estrés (palabras de la paciente) y se
enfermd... este regreso lo ha vivido como una prueba y se dié cuenta de que aprendid a
delegar trabajo, a aceptar cuando hay algo que no puede hacer, empieza a aceptar la
castracion; sin embargo, esta “protegida” por su jefe, al cual ve como un padre y, en

realidad, él ha tomado también ese papel.

Otro momento importante en el proceso fué cuando encontré un paralelismo
entre su forma de relacionarse con el novio y la de llevarse con su mama: de sumision, de
hacer las cosas como ellos dicen.

En general, se dié cuenta de la relacién que hay entre el deterioro de su salud con
preocupaciones y miedos. ldentificé que se enferma después de que ha pasado por una
situacion de angustia sobretodo debido a exceso de trabajo y a problemas familiares, en
especial con la mama; cuando trata de ponerle limites a los demds y ponerse ella en

primer lugar, por encima de todos.
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En alguna ocasién mencioné que desde que venia con nosotros se le “olvidaban”
las cosas que tenia que hacer; que come aunque una mesa no esté limpia y ya no sélo
come lo que el novio quiere, ahora ella dice qué es lo que tiene ganas de comer; ya no le
cuenta todo al novio, no le da detalles de lo que hace. Cuando empezd a negarse a darle
mas dinero a su mama dijo “realmente nunca imaginé que fuera tan fdcil decir lo que me
molesta”.

A veces se le dificulta ver los cambios que estd experimentando y toma conciencia
de ellos cuando la gente a su alrededor se lo menciona. El novio, la mama, las amigas y el
jefe le han dicho que ha cambiado mucho desde que va con la psicéloga; incluso el novio
le comentd en alguna ocasion: “ir con la psicéloga te estd avivando”.

A pesar de que en una de las ultimas sesiones dijo: “ahora me estoy disfrutando”;
consideramos que no se puede esperar un cambio “radical” en la paciente ya que dentro
de lo que cabe la tranquiliza sentir que esta dentro de ciertos principios morales, a menos
gue suceda algo que la obligue a tomar una decisién realmente drdstica, algo que la haga
sentirse “entre la espada y la pared” no se presentara este cambio drastico y radical.

AUn asi, parece que ya no depende tanto emocionalmente ni de su actual pareja ni
de su familia ni de su terapeuta. Al final de cuentas es una de las cosas que ella buscaba al

iniciar el tratamiento y es por esto que consideramos que el proceso ha sido exitoso.

65



CAPITULO V

DISCUSION

En el capitulo anterior pudimos observar sélo algunos de los movimientos que la
paciente fué presentando a lo largo de este proceso terapéutico pues es imposible dar
cuenta de todos los aspectos trabajados dentro de éste; movimientos que nos ayudan a
sustentar que logramos cumplir con los objetivos que nos planteamos al momento de
decidirnos a realizar esta investigacion.

El presente trabajo nos permitié describir en general cdmo se lleva a cabo una
intervencion clinica en un caso especifico de histeria femenina e identificar y comprender
el sentido de sus sintomas desde una perspectiva psicoanalitica.

En el apartado de Juana, entre prohibiciones y deseo podemos concluir basados en

la teoria psicoanalitica que la educacién represiva (llena de prohibiciones) recibida por
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nuestra paciente propicié una falta de expresién de sus emociones y a la vez el deseo de
liberarse pero envuelto en sentimientos de culpa es pieza clave para que se presentara la
histeria en Juana, asi lo vemos desde la clinica.

En el apartado Juana: ante la angustia de la pérdida...deseo de morir podemos
concluir que al momento de sentir que su existencia estd amenazada por el deseo del
novio de dejarla es tal la angustia que experimenta nuestra paciente porque creé que ya
no podrd cumplir con el dictamen materno de que deberd casarse Unicamente con el
primer novio que presente en su casa, que se enferma y busca a toda costa mantenerlo a
su lado para asi sentir no sélo que estd completa sino que esta cumpliendo con la
educacion recibida. Ademds de que siente que es la Unica manera en que puede existir,
ser alguien.

Del apartado Juana: el dolor de la histeria es dolor en las relaciones podemos
concluir que es tal la identificacion edipica (histérica) de la paciente que se apropia de
algunas caracteristicas del padre, y teme tanto a la castracidn que acepta someterse al
deseo de las personas significativas para ella con tal de no aceptarla, al menos asi lo
vemos desde la clinica.

Por otro lado, un punto de polémica en la presentacidon de este caso clinico podria
ser que algunas personas podrian objetar si en realidad es un caso de neurosis histérica y
no un trastorno psicosomatico. Nos inclinamos por defender nuestra idea de que
efectivamente es un caso de histeria.

Pero ¢qué es lo que distingue a la histeria de la psicosomatica? Aunque en

psicoandlisis no hay un consenso en este sentido, segiin la mayoria de los autores en la
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histeria hay simbolizacién por parte del sujeto y en la psicosomatica no hubo tal
simbolizacidn, es decir que la psicosis y la psicosomdtica son cercanas. Manifestaciones
gue consideramos si hacen acto de presencia en nuestra paciente.

Parte de esta confusidon creemos tiene su raiz en que, segun André (2001) “la
sintomatologia de la histeria ha evolucionado hacia el lamento depresivo y hacia males
psicosomaticos mas vagos y menos determinados por fantasmas inconscientes de lo que
lo estaba la histeria de conversion” (p. 79).

Siguiendo a Dejours, entendemos como trastorno psicosomatico “las relaciones entre
psique y cuerpo que conciernen esencialmente a los efectos patogenosos de ciertos
acontecimientos psiquicos sobre la salud del cuerpo” (Dejours, 1989). Este autor tiene un
planteamiento muy interesante pues sostiene la hipdtesis de que un sintoma somatico
“incluso si esta asociado a una lesidn organica demostrada, legitimamente puede ser
objeto de una investigacion focalizada sobre el inconsciente” (p. 30).

Es decir, que el dolor (sufrimiento) puede no ser provocado originalmente por una
neurosis pero es aprovechado por ésta y es en ese momento en el que se da el
anudamiento entre el dolor fisico y el psiquico del sujeto.

Incluso Dejour sostiene que hay ciertas somatizaciones (en especial las que se
pueden presentar en el curso de la terapia) que “se inscriben en un movimiento de
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reorganizacion de mejoria de la evolucion mental” (ibidem, p. 19), es decir, hay
somatizaciones que ayudan al sujeto a simbolizar su conflictiva intrapsiquica.

Estamos conscientes de que de este caso se pueden desprender mas lineas de

investigacion e incluso podriamos seguir en la polémica de si es un caso de trastorno
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psicosomatico y no de neurosis histérica pero consideramos que no es la finalidad ultima
del presente trabajo, ademds de que queda sustentado, en especial en el capitulo IV, que
si es un caso de neurosis histérica.

Sin embargo consideramos importante recalcar que mas alld del diagndstico o de
la estructura de personalidad en el que el analista ubique a un paciente, en muchas de las
ocasiones el cuerpo va a estar atravesado por la subjetividad del individuo y en otras, la
subjetividad estard encarnada por eso es importante darle un lugar al estudio de las
afecciones corporales que padece la persona y éste es un campo todavia muy fértil; es
esta una de las ventanas que para nosotros dejé abierta este trabajo pues gracias a él nos
surgieron preguntas al respecto y generé la necesidad e inquietud de continuar
informdndonos sobre las diferentes teorizaciones que hay dentro de la psicosomatica.

Por ultimo, y para concluir, consideramos que en lo personal este trabajo fue de
gran importancia para nosotros no sélo porque el caso es muy completo e interesante
sino porque gracias a este ejercicio practico pudimos apreciar que ya nos resulta mas facil
ubicar la teoria psicoanalitica en nuestra clinica y a la inversa, cosa que en un principio se
nos dificultaba sobremanera y es la razdn por la que nos decidimos estudiar esta maestria.
Este avance creemos es muy importante y significativo sobretodo porque es nuestro
deseo dedicarnos a la clinica y sentimos que estamos mas preparados para desempefiar
honrosamente nuestra labor pero obviamente tenemos clara la importancia y necesidad
de estar continuamente preparandonos y capacitandonos para enriquecer aun mas

nuestro quehacer.
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