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RESUMEN

La sexualidad y el sintoma histérico en pacientes del Departamento de Psicologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga’de la ciudad de Cuenca es la investigacion que
aplica los principios fundamentales de Sigmund Freud en la caracterizacion de la
sintomatologia y en el tratamiento psicoanalitico de los pacientes diagnosticados como
histéricos.

Del diagndstico se desprende que sus traumas y trastornos nos remiten a la infancia,
siendo los afectos no descargados oportuna y convenientemente, los que han quedado
anclados en el inconsciente y son estos los que perturban al paciente. En su tratamiento
se recurre a la practica preconizada por Freud y a la que muchos terapeutas modernos
contindan dando vigencia: la descarga a través de la palabra.

ABSTRACT

The sexuality and the hysterical symptom in patients of the Department of Psychology of
the Hospital "José Carrasco Arteaga"” of Cuenca’s city it is the investigation that
applies the fundamental principles of Sigmund Freud in the characterization of the
symptoms and in the psychoanalytical treatment of the patients diagnosed as hysterical.

Of the analysis comes off that its traumas and disturbances remit us to the childhood,
being the not discharged affections usefully, those that have been anchored in the
unconscious and are those that perturb the patient. In their treatment it is appealed to the
practice praised by Freud and many modern therapists continue giving validity: the
discharge through the word.



INTRODUCCION

“Freud buscaba la fuerza basica que motiva
las pasiones y los deseos humanos,
crey0 haberla encontrado en la libido ™.

Erich Fromm,
“Psicoanalisis de la Sociedad Contemporanea’.

Las miradas perdidas en el infinito, la desesperanza dibujada en el rostro y el dolor que
envolvian a los pacientes, durante mis practicas psicoldgicas, fueron la principal
motivacidn para optar por el tema de la investigacion: La sexualidad y el sintoma
histérico. Estudio realizado en pacientes del Departamento de Psicologia del Hospital
“José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca.

Pretendemos demostrar que los conceptos emanados por Sigmund Freud en su proceso
de evolucién han aportado y constituyen la base y punto de partida para quien se
involucre en el psicoanalisis.

En el recorrido, realizado se ha palpado de cerca el proceso de somatizacion de los
problemas psicoldgicos, ante los cuales no siempre se los supera con el tratamiento
farmacoldgico. Este como bien afirma: el Dr. Deepak Chopra “no cura la verdadera
causa del mal”, por lo tanto, el camino que se abre a través de la psicoterapia en la que
cuenta la formacion académico y ética, sobre todo del terapeuta, presenta un abanico de
situaciones en donde el sintoma es la alerta, es el mensaje que nos habla de que algo
pasa dentro de si, que el cuerpo necesita y quiere expresar. Sintoma que se halla
estrechamente vinculado, segln la teoria freudiana, a la sexualidad, particularmente, el
sintoma histérico. Los casos de histeria tienen un componente de caracter sexual, cuyo
origen se halla en la vivencia del pasado, especificamente, nos remite a la infancia del
paciente.

La histeria es una realidad en un sinnimero de pacientes y lo primera exigencia es de
que la aceptamos como una enfermedad, que debe ser atendida con la misma premura
que cualquier otra, caso contrario, se estaria negando a quienes la padecen de la
oportunidad de sanarse.

La histeria constituye un lenguaje corporal del que hace uso un individuo que se
encuentra con un enredo mental profundo. Los casos que se analizan confirman la
hipdtesis de que los sintomas histéricos son afectos perdurables de traumas psiquicos
gue no fueron descargados adecuadamente y que originaron la enfermedad somaética.

La psicoterapia ha constituido la herramienta fundamental aplicada de la cual se ha
tomado fundamentales conceptos tedricos a partir de la experiencia de Freud y de los
modernos terapeutas que contindan considerando que la palabra es un decreto y que ella
puede modificar la vida de los pacientes, particularmente, en los casos de histeria.



El desarrollo de esta investigacion contempla, cuatro capitulos:

El capitulo 1, aborda la sexualidad, que implica la afectividad, base misma del
desarrollo humano, cuya sanidad tiene sus raices en el desarrollo de cada una de
las etapas psicosexuales que seran detalladas oportunamente, sin embargo, es
necesario aclarar y diferenciar correctamente términos tales como pulsion,
instinto, libido, placer que permiten entender de mejor manera el
comportamiento humano.

En el capitulo 2, se expone el tema de la histeria, considerada como una
enfermedad mental, somatica, que se da como consecuencia de eventos
traumaticos vividos en la infancia y que se encuentran sujetos a una amnesia
infantil, por lo tanto, se insiste en la importancia del recuerdo de dichos eventos
para que durante un proceso psicoterapéutico, psicoanalitico se dé un mejor
entendimiento de dichas situaciones para que tanto la compulsion histérica y las
manifestaciones fisicas sean controladas de mejor manera. El fin que persigue la
psicoterapia analitica es el restablecimiento de la salud mental del sujeto y para
entender como se logra dicha recuperacion es necesario partir de lo que trata la
histeria; es por esto, que se incluye definiciones, estudios realizados,
manifestaciones y mecanismos psiquicos de dicha enfermedad y su conexién
directa con la sexualidad.

El capitulo 3, hace referencia a la psicoterapia como un método curativo que se
sirve de un proceso con medios psicoldgicos en el cual el sujeto recuerda, hace
analisis, comprension y supresion del conflicto psiquico para recuperar su salud
mental, permitiéndole desarrollar su capacidad de trabajo y de goce. Se presenta
una breve sintesis de como era tratada antiguamente dicha enfermedad, sobre el
método psicoanalitico de Freud y sus principios fundamentales como: las
asociaciones libres, interpretacion psicoanalitica de los suefios, la transferencia y
finalmente se enfoca la psicoterapia y su objetivo fundamental que es la
recuperacion de la salud mental del paciente.

El capitulo 4, constituye lo medular de la investigacion; es el minucioso estudio
de 5 casos de pacientes histéricas, cuyo seguimiento se encuentra debidamente
respaldado con las historias clinicas, tratamiento psicoterapéutico y estadisticas
descriptivas correspondientes que fueron llevados a cabo en el Departamento de
Psicologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuena.



CAPITULO 1
LA SEXUALIDAD

1.1. INTRODUCCION
Al enfocar el tema de la sexualidad humana es imposible prescindir de Sigmund Freud,
autor que ha profundizado, a través del psicoanalisis, cual es el motor que genera la
conducta humana. Esta no se la podria entender si no se parte del conocimiento de que
en nuestra mente, segun este autor, hay una influencia directa del aparato psiquico.

Foto: Bebe recién-nacido-dormido.

Cada vez, que nace un nifio en el mundo, nos es encomendada una vida, cuya base del desarrollo psicosexual y
sanidad mental es la afectividad; pues, su capacidad de recoger y guardar las impresiones del medio que le rodea en el
inconsciente permite que estas formen desde su inicio la energia psiquica que determinara todo su futuro desarrollo y
conducta.

Sigmund Freud, en su obra “Tres ensayos para una teoria sexual”, afirma que son los
primeros afos de la infancia los que marcan decisivamente la vida del sujeto, puesto

1http://WWW.googIe.com.eclimages?hI:es&gbv:Z&tbS:isch:1&q:bebes+recien+nacidos+durmiendo&sa
=N&start=580&ndsp=20
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que, en esta época, el individuo tiene la facultad para recoger y grabar las impresiones y
producirlas luego; aquello que no se reproduce y esta olvidado deja huellas en la vida
psiquica y constituye la fuente de energia mas importante de las neurosis. En el
inconsciente del individuo, estan presentes motivaciones que permanecen en pugna por
expresarse y que al lograrlo lo hacen en forma disfrazada y se exteriorizan de manera
predominante o parcial, a través de los sintomas que presenta el trastorno mental, tales
como manias, ataques de histeria, dolores fisicos, etc. Se dice, incluso, que los suefios,
los chistes, los olvidos delatan un conflicto interno que se halla latente; su interpretacion
constituye un primer paso para llegar al inconsciente, que guarda celosamente la vida
sexual de la persona enferma y que conforma la energia psiquica que determinara todo
su futuro desarrollo y por ende la conducta del hombre.

Es asi como Sigmund Freud, luego de su estudio sobre las manifestaciones sexuales
infantiles, los rasgos esenciales del instinto sexual, la energia vital psiquica profunda
[lamada pulsién nos da a conocer el desarrollo psicosexual del ser humano y su
composicion de elementos procedentes de diversas fuentes, las cuales tienen su inicio
desde el nacimiento del sujeto y van madurando para luego definir su comportamiento.
Asi, nos demuestra la importancia fundamental de los primeros afios de vida y precisa
que haciendo un esfuerzo y recordando los distintos periodos de la infancia de un
individuo, se facilita la compresion de la influencia que tienen estos eventos en la vida,
por lo tanto, sugiere que deberian ser estudiados preferentemente.

1.2. LA PULSION

Freud, en 1910, introduce el concepto de pulsidn sexual y recurre a la palabra de origen
aleman trieb, cuya traduccion mas acertada es pulsién, entendida esta como: "la energia
psiquica profunda que orienta el comportamiento hacia un fin y se descarga al

conseguirlo .

Hay que aclarar que, muchas de las veces, se ha equiparado a la pulsion como un
concepto similar al de instinto; sin embargo, es preciso establecer su diferencia.

La pulsibn es un impulso que se caracteriza por ser, flexible, carece de objetos
predeterminados, no es fijo, es dinamico, no es hereditario ni adaptativo, es “una tension
creciente que se resuelve en una distension que provoca placer”.3

En ella influye la historia ontogénica, la experiencia del individuo.

Es a partir de 1915, cuando Freud hace la distincion de las “dimensiones” de una
pulsion. En ella se distingue:

1. Perentoriedad (Drang); Es la tension interna que se convierte en trieb (pulsion) se
refiere al factor motor, es decir, a la suma de fuerza o a la cantidad de exigencia de
trabajo que representa. Este caracter perentorio, apremiante es una cualidad general de

*http://leymarce.lacoctelera.net/post/2006/09/13/pulsion.
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las pulsiones e incluso constituye la esencia de las mismas. Cada pulsion es una
magnitud de actividad y solamente su fin determina si es activo o pasivo.

2. El fin: Persigue siempre la satisfaccion, que sera alcanzada Unicamente al encontrarse
con el objeto que lleva en si un estado de estimulacién que se suprimiré al llegar a la
fuente de dicha pulsion, sin embargo, pueden haber diversos caminos que conduzcan al
fin, para cada pulsion pueden existir diferentes fines; incluso, se pueden dar pulsiones
coartadas en su fin dandose en estos casos una satisfaccion parcial.

3. El objeto, Es un medio accesorio que sirve para disminuir la tension inherente a la
pulsion en forma temporal, es decir que puede la pulsion alcanzar su satisfaccion. No es
necesariamente algo exterior al sujeto, sino que puede ser una parte cualquiera de su
propio cuerpo Yy es susceptible de ser sustituido indefinidamente por otro en el curso de
los destinos de la vida de las pulsiones.

4. La fuente, Es el proceso somatico que se desarrolla en un 6rgano o una parte del
cuerpo y que se traduce por una tension o un impulso y es representado en la vida
animica por las pulsiones.*

La pulsién es considerada entonces como la cantidad o esfuerzo que representa, siendo
esta la propiedad esencial de la pulsion; se distinguen unas de otras por la manera en
que se relacionan con las fuentes somaticas y sus fines, y se ha visto que el proceso
excitador lo constituye la fuente, un érgano o una parte del cuerpo y que su fin
inmediato lo constituye la anulacion del estimulo a través de conseguir la satisfaccion.

Para Freud, todo el comportamiento humano esta regido o motivado por pulsiones, lo
que torna diferente al ser humano de las otras especies. Al individuo no se le puede
reducir al esquema de estimulo-respuesta (E-R) que si caracteriza a la especie animal.

Freud afirma que las pulsiones son representaciones neuroldgicas de las necesidades
fisicas y tienen formas de manifestarse a lo que se denominan: Pulsion de vida o Eros
Ilamada a perpetuar la vida del sujeto buscando la conservacion y creacion de la vida
través de la motivacion: en primer lugar, por la alimentacion, la busqueda de la comida
y el agua; y en segundo lugar, la conservacion de la especie, cuya motivacion estaria en
la bisqueda de sexo. A la energia motivacional de estas pulsiones de vida que impulsa
nuestro psiquismo, Freud las llamé libido, cuyo significado literal seria “yo deseo”; y a
la vez nos habla de la Pulsion de muerte, Thanatos, que inclinan a los organismos vivos
a regresar al estado primitivo donde surgieron, a lo inorganico.

Se puede decir entonces que el sexo es una necesidad esencial en la dindmica de la
psiquis, porque el sexo constituye una necesidad social, dado que el hombre es un ser
bio-psico-social por excelencia. En este punto se debe precisar que cuando Freud habla
de sexo, no lo hace refiriéndose al coito, Unicamente, sino a la libido, considerada una
pulsion sexual. Esto lo vemos reflejado en las multiples obras por €l expuestas donde
nos dice que la conformacién de la vida sexual del nifio se da en la primera época
infantil y se organiza de manera duradera a partir de la pubertad. Esto es que, en su
inicio, la pulsion de ver y la pulsién de saber despiertan con fuerza, y los genitales
participan en la vida sexual propiamente dicha solo en su papel de 6rganos para la

* Sigmund Freud. Obras completas, Los Instintos y sus destinos, Madrid: Edit. Biblioteca Nueva, T. 11,
1915, p. 2042



excrecion de la orina. Esto deja claro que lo sexual es una consecuencia de la madurez
de la persona, y se cree que es fundamental que se dé una organizacion sexual temprana
y que recorra un camino largo que constituye el proceso mismo de maduracion, puesto
que en el nifio dificilmente son posibles el orgasmo y la excreciéon genital ya que el
caracter sexual se agrega justamente cuando los genitales empiezan a desempefiar el
papel que les corresponde.

La practica sexual normal lleva al individuo a explorar otras regiones corporales del
objeto ya que son condiciones indispensables del goce sexual, sin que por ello se hable
de perversion por el simple hecho de darse una transgresion de la meta sexual ya que
esta categoria serd dada Unicamente en el caso de que se consuman de manera
exclusiva, dejando de lado el acto sexual al servicio de la reproduccion.

Freud, como todo investigador, evoluciona a través del tiempo, incorpora nuevos
conceptos, reformula otros y, con respecto a la libido, como pulsién de vida, considera
que junto a ella esta presente la pulsion de muerte. El principio de placer nos motiva a
permanecer en constante movimiento, pero la finalidad de este es alcanzar la quietud, la
satisfaccion. En otras palabras, se podria explicar que la meta de la vida es la muerte.
Esta idea, al principio, impact6 negativamente entre los estudiosos de la época y fue
rechazada; sin embargo, Freud explica esta polaridad a través del concepto de Nirvana
(concepto budista) cuyo significado etimoldgico es “soplido que agota”, pero que se
considera el Cielo, que es definido como la no-existencia, la nada, el vacio; lo que
constituye la meta de toda vida, el descanso que produce la muerte.

La pulsion de muerte y el principio de Nirvana se manifiestan en nuestro deseo de paz,
de escapar a la estimulacidn, en la atraccion por enajenarse a través del alcohol y de los
narcaticos, en el deseo de evadir la realidad al sumergirse en la lectura de un libro o una
pelicula o en el suefio. En situaciones mas criticas, esta pulsion se expresa de forma
mas directa en los intentos de suicidio o en otros momentos como Freud decia, “en la
agr Arialesion, crueldad, asesinato y destructividad”.®

En sintesis, las pulsiones constituyen las fuerzas resultantes de las tensiones somaticas y
las necesidades del Ello. Entendiéndose, este ultimo como el mundo de los instintos. Es
asi que las pulsiones se hallan ubicadas entre el nivel de lo somatico y lo siquico.

1.3. EL INSTINTO

El instinto puede ser definido como el conjunto de comportamientos que responden a
una imposicion tan fuerte e indeleble como la marca stigma (stigma) de los esclavos.
Esta marca se determina desde el nacimiento; los romanos utilizan otro término para
[lamar al instinto, ingenium o natura. Los stigma son las marcas hechas al fuego, son
imborrables. Los animales, al nacer, poseen una serie de programas de ejecucion,
denominado instinto, cuyo funcionamiento es un factor determinante.

El instinto desde la Biologia se define: “como una pauta hereditaria de
comportamiento, cuyas caracteristicas son:

® www.mdp.edu.ar/psicologia/desanali/doc/modpul.doc -
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« Es comun a toda la especie, las excepciones y variabilidad son minimas,
explicandose por el instinto mismo.

o Posee finalidad adaptativa.

e Es de caracter complejo, es decir, consta de una serie de pasos para su
produccién: percepcion de la necesidad, busqueda del objeto, percepcion del
objeto, utilizacion del objeto, satisfaccion y cancelacion del estado de necesidad.

o Esglobal, compromete a todo el organismo vivo ”.°

Segun el criterio de los bidlogos, en los humanos se distinguen dos instintos: el de
supervivencia y el instinto de reproduccion. Recientemente, se han encontrado indicios
de que podria existir otro, el instinto religioso. Este se encuentra asociado a una zona
del cerebro que muestra intensa actividad durante los episodios de epilepsia. Desde esta
perspectiva, la vida social estd entramada con la cultura y las formas de produccion y
dependencia mutua y el instinto de supervivencia es nulo dada la condicién prematura
de la cria humana. No habria, tampoco, un instinto de reproduccion, porque el ser
humano en su conducta sexual no responde a dichos caracteres; la falta de un objeto fijo
y determinado y la imposibilidad de cancelacion de la necesidad destierran esa
posibilidad.

Segun las teorias de Sigmund Freud, el ser humano careceria de instintos y, en su lugar,
tendria lo que se denomina pulsiones. Parece que lo que seria "instintivo" en los
humanos, conforme a las teorias freudianas, seria la basqueda del placer en si mismo y
el rechazo al dolor, lo que, en algunos casos, podria conducir al suicidio para evitar el
sufrimiento, cuando el dolor fisico o psiquico es muy grave. Esto seria una peculiaridad
propia de los seres humanos, pues no parece que haya constancia de casos de suicidio en
animales.’

Freud considera que: “No se debe confundir instinto con estimulo que es producido por

excitaciones aisladas procedentes del exterior”.®

Freud, en su obra “Tres ensayos para una teoria sexual”, establece la diferencia entre
instinto y pulsién: a la pulsion la considera como el impulso provocado ante una
excitacion y una tension corporal. La tension se inclina hacia diversos objetos y
solamente si accede a ellos, la tensidn se satisface, pero solo momentaneamente; dicha
pulsion jamas queda satisfecha en forma total, como acontece con el instinto. El ser
humano frente a una pulsién (que tiene origen somatico) busca satisfacerla y lo
consigue por un espacio de tiempo, hasta que la pulsion retorne exigiendo otra nueva
satisfaccion. Sin embargo, estas concepciones son motivo de debate.

Freud distingue claramente la existencia de un mundo interno y externo que determina
la naturaleza del impulso de los mismos; siendo estos claramente diferenciados por la
capacidad de fuga (sustraccion mediante una accion muscular) La presencia de este
estimulo interno o externo nos dard una pauta para distinguir los instintos de las
pulsiones.

® es.answers.yahoo.com/question/index?qid=20081202081102AAQh3kI - 43k —
" http://es.wikipedia.org/wiki/Instinto

8 Sigmund Freud. Obras Completas. Tres ensayos para una teoria sexual, Madrid: Edit. Biblioteca Nueva,
T. 11,1905, p. 1191.
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Enrique Carpintero en su estudio la “Sexualidad Plural” habla del instinto como:

[...] un comportamiento preformado, fijo y hereditario, propio de una especie
animal y que varia poco de un individuo a otro. El instinto es un concepto que
remite a automatismos heredados, puesto que es algo que esta grabado,
inscripto en la materia viva como tal, y que se desencadena en una situacion
especifica, y es independiente de toda experiencia previa. El término instinto
aparece en la obra de Freud cuando éste se refiere al ‘instinto en los animales’,
al ‘conocimiento instintivo de peligros’ y, fundamentalmente, cuando afirma
que, si en el sujeto hay formaciones psiquicas hereditarias analogas al instinto
en los animales, éstas constituyen los "esquemas filogenéticos hereditarios™, que
son las protofantasias de seduccion, castracion, escena primaria, etc.’

Surge aqui la necesidad de hablar de los dos impulsos antagénicos: Eros y Thanatos. Al
primero caracteriza la finalidad de unirse a la necesidad de auto-conservacién, en tanto,
que el segundo se caracteriza por la disolucion y aniquilacion. Entre los dos hay una
especie de combinacion o complementariedad.

Eros se expresa a través de la libido, que se despliega a partir de varios impulsos
parciales focalizados en las diferentes zonas erogenas.

Como el objeto en el que el instinto busca satisfaccion es Unico, este puede tratar de
adherirse al objeto lo que genera las fijaciones. Freud define los instintos como “[...] las

fuerzas que suponemos actuando tras las tensiones de necesidades del Ello”.*

La organizacion genital de la sexualidad implica la posibilidad de mantener catexis
libidinales o desplazamientos que permitan realizar su finalidad; sublimar previas o
desarrollar nuevas formas para exteriorizar dicha energia; pero, siempre, estd la
posibilidad de la represion. En este caso, las pulsiones parciales son un debilitamiento
que permite el retorno a fijaciones libidinales anteriores a la fase falica.

1.3.1. DIFERENCIAS ENTRE PULSION E INSTINTO

La diferencia entre instinto, impulso y pulsién es motivo de discrepancia y de discusion
debido al caracter semantico y de interpretacion de los conceptos, mas no en cuanto a su
existencia ontologica. Ademas, dichas diferencias semanticas han sido establecidas por
los seqguidores al traducir y al comentar los textos de Freud, por lo que no le
corresponden a él. Sin embargo, para que nosotros estemos claros en estos conceptos y
facilite nuestro estudio daremos algunas diferencias entre pulsion e instinto.

Se debe indicar que tanto en los instintos como en las pulsiones se puede distinguir los
cuatro elementos: Perentoriedad, fin, objeto y fuente solo que difieren en su origen,
comportamiento, fuerza, objeto y sus destinos que son distintos.

% http://www.topia.com.ar/articulos/805-edito.htm
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La pulsién: Es un impulso que se inicia con una excitacion corporal (estado de tension)
y cuya finalidad Gltima es justamente la supresion de dicha tension.

La pulsién es un deseo.

La fuga es ineficaz contra la pulsion.

Actla como un impulso Unico y puede ser suprimido por un unico acto adecuado. La
pulsion es un estimulo que se origina en el interior del organismo. Su aparicion es tan
contundente y manifiesta que su supresion resulta ineficaz o inutil. La pulsion es propia
del ser humano.

Los instintos: Tienden a una finalidad predominantemente bioldgica.

El instinto es una necesidad.

La fuga es factible, puesto que es posible sustraerse mediante accion muscular.

Es una fuerza constante y no tiene un objeto predeterminado para lograr su satisfaccion.
Se caracteriza por ser congénito, es heredado genéticamente, viene dado por una
imposicion, al nacer un individuo ya lo trae consigo; es un factor determinante y es
adaptativo.

El instinto caracteriza a los animales irracionales, aunque amerita hacer la precision de
que se cree que, también, el ser humano posee instintos; sin embargo, estos
comportamientos responden al circuito “estimulo-respuesta” y poseen objetos
determinados e inamovibles.

1.4. LALIBIDO

Segun el diccionario de Psicoanalisis de Laplanche, el término “Libido” significa, en
latin, deseo, ganas.

“Asi como la pulsion sexual se situia en el limite somato-psiquico, la libido designa su
aspecto psiquico; es (la manifestacion dinamica, en la vida psiquica, de la pulsion
sexual).™

Desde la perspectiva freudiana, la libido no es otra cosa que la energia de las pulsiones
sexuales. Con el pasar del tiempo, el término que se definia, en principio, solo desde el
punto de vista sexual, evoluciond incorporando a la energia productiva del ser humano.
Energia considerada por Freud “como sustrato de las transformaciones de la pulsion
sexual en cuanto al objeto (desplazamiento de las catexis), en cuanto al fin (por
ejemplo, sublimacidn) y en cuanto a la fuente de la excitacion sexual (diversidad de las

zonas erogenas)”. ¥

Libido es un término que comunmente se interpreta como deseo sexual; se podria
afirmar que es la energia de la pulsion sexual; por un lado se la puede considerar una
fuerza cuantitativa, puesto que nos permite medir los procesos y las transformaciones
de la excitacion sexual y, por otro, es una fuerza cualitativa por su origen particular de
la energia en que deben basarse los procesos animicos y por una renunciacién a la meta

1 Jean Laplanche & Jean-Bertrand Pontalis, bajo la direccién de Daniel Lagache. Diccionario de
psicoanalisis. P. 211

'2 1bid., p.210.
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especificamente sexual. La mente es un sistema que se auto-regula gracias a la lucha
entre tendencias o instancias opuestas: se trata de fuerzas o pulsiones.

Que la pulsién que, esencialmente, mueve al hombre es su sexualidad, es conocido
ampliamente, pero, Freud desarrolla un concepto mas totalizador: la libido, que
relaciona todo lo estd implicito en el amor. En este se incorpora todas las
manifestaciones: el amor filial, la amistad, el amor hacia los otros, hacia el projimo, el
amor de pareja, el amor sexual... que son consideradas las variantes de “la expresion

sublimada del impulso de unién sexual ”.*®

Cuando se habla de la libido como energia que se diferencia claramente de la excitacion
sexual somatica Freud nos dice en sus primeros escritos sobre la neurosis de angustia
que “una insuficiencia de ‘libido psiquica’ hace que la tension se mantenga en el plano
somatico, donde se traduce sin elaboracion psiquica en sintomas ”.*

Carl Gustav Jung, habla de una “energia psiquica de la que todo individuo dispone
para su propio desarrollo personal. Se trataria de una energia psiquica

indiferenciada”.*

La libido tiene aqui un sentido amplio ya que designa la “energia siquica” de la que
dispone todo ser humano para su desarrollo individual. Se la identifica con la
creatividad que posee toda persona.

En medicina en general se aplica este término para definir especificamente el deseo
sexual. La mayoria de los médicos y psiquiatras consideran que un nivel de libido
inferior a lo "normal” representa una enfermedad. ComUnmente es asociado como un
sintoma de un trastorno emocional, tal es el caso de la depresion.

1.5. EL PRINCIPIO DEL PLACER

El carécter instintivo en los seres humanos, segun Freud, seria la busqueda del placer en
si mismo y, por ende, el rechazo a lo que produce el dolor. Se dice que, en ocasiones, se
busca el dolor para hallar después la calma.

Segun el mismo autor, el principio del placer estaria relacionado con las pulsiones: Eros
que se vincula a la autoconservacion y a las de caracter sexual y Thanathos que es la
pulsion de muerte. Es en estas dos pulsiones que se basa el “Principio del placer y de la
realidad”. El primero supone una permanente persecucion por lo que nos produce placer
y este principio es lo que determina el constante movimiento, cuya finalidad es llegar a
la calma, a la quietud, lograr la satisfaccion y estar en paz, no tener necesidades, por lo
que siempre nos estara impulsando a realizar aquello que nos trae placer, nos hace sentir
bien. Por el contrario, el principio de la realidad nos obliga a aterrizar en el plano del

3 www.xtec.cat/~Ivallmaj/.../frement2.htm - C. G. Jung. O.C. 4. Freud y el psicoanalisis. 233, § 568.
Madrid: Editorial Trotta. Carl Gustav Jung.?

4 Jean Laplanche & Jean-Bertrand Pontalis, bajo la direccion de Daniel Lagache. Diccionario de
psicoanalisis. p.211. Barcelona: Editorial Paidos.

1> Ibid.,p.210.
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deber, ya que este subordina al placer. La subordinacion del principio del placer al
principio de realidad se lleva a cabo a través de un proceso psiquico denominado
sublimacion.

1.6. ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL

Freud al estudiar el desarrollo de la sexualidad da énfasis a los instintos sexuales, los
cuales al inicio se despliegan para luego irse integrando y centrandose en el acto sexual
ya maduro. Freud observé que, en distintas periodos de la existencia, existen diferentes
partes de la piel que proporcionan placer, a las cuales, posteriormente, se las
denominarian zonas erogenas, en ellas se focaliza el placer sexual. Freud denominé a
esas etapas: oral, anal, falica y genital, entre estas dos uUltimas se ubica la etapa de
latencia.

Las distintas fases de la sexualidad desarrolladas por Freud nos permite comprender la
influencia de las tres fuentes, donde se origina el sufrimiento, que implica el sacrificio
de las satisfacciones pulsionales del individuo: La hiperpotencia de la naturaleza, la
fragilidad del cuerpo y la presencia de la cultura, siendo esta ultima la que produce los
sentimientos de culpa. Son estos los factores que influyen en la constitucién de la
sexualidad del ser humano.

Observo que los nifios obtenian gran placer a través de chupar, especialmente, el pecho
materno. Los bebés tienden a llevarse a la boca todo lo que encuentran en su entorno.
Mas tarde, el nifio concentra su atencion en el placer anal, al retener y expulsar los
excrementos. Aproximadamente, a los tres o cuatro afios, el nifio descubre el placer de
tocarse sus genitales. Y, solo mas tarde, en su madurez sexual, experimentara el placer
en una relacién sexual. Freud postul6 su teoria de los estadios psicosexuales a partir de
estas observaciones.

Las fases o estadios pulsionales se dan en concordancia con la maduracion del sistema
nervioso de cada persona, ya que en cada etapa existe un desarrollo neuroldgico
determinado en las zonas erégenas. Derivada de la pulsién de vida, es la pulsion por
nutrirse, sin embargo, las derivaciones mas complejas e interesantes son las que
aparecen en fases o estadios mas adelante.

1.6.1. FASE ORAL

Es el primer momento del proceso de evolucion del nifio. Se considera esta etapa a
partir del nacimiento hasta alrededor del afio. Aqui la boca es la zona erégena. La libido
se dirige a ella y busca satisfaccion en la succion.

El bebé satisface su necesidad de alimentacion al contacto con el pecho materno, lo que
constituye una primera satisfaccion, con la finalidad de auto-conservacién. La
excitacion es producida por la salida de la corriente de la leche materna. Luego, de la
accion de mamar, pasa a la del chupeteo. Chupar y morder son las actividades
predilectas para el bebé en esta etapa. Aqui, se debe distinguir la accion de succionar
gue no tiene por objeto la nutricién. En esta accién se busca satisfaccién, mediante un
circuito de autoerotismo. En este caso, tanto la fuente como el fin pulsionales se
identifican en el mismo objeto.
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Debido a que el nifio vive inserto en un mundo cultural y debido a las condiciones del
desarrollo del cuerpo surge la exigencia de que el pecho materno se aleje del bebé,
separacion que se torna inevitable debido a la aparicion de los dientes; la alimentacion
ya no es producto solamente de la succion, sino de la masticacion.

Fase oral-sadica

La separacion del pecho de la madre provoca el primer sentimiento de displacer. Es aqui
donde aparece la relacién de ambivalencia: amor-odio respecto a un mismo objeto; es la
etapa oral-sadica. Es en el acto de la succién donde se evidencian los caracteres de la
sexualidad infantil: el autoerotismo y el dominio de la zona erdgena. Segun Freud:

[...] no todos los nifios realizan este acto de la succion. Debe suponerse que
llegan a él, aquellos en los cuales la importancia erégena de la zona labial se
halla constitucionalmente reforzada. Si esta importancia se conserva, tales
nifios llegan a ser, en su edad adulta, inclinados a besos perversos, a la bebida y
al exceso en el fumar; mas si aparece la represion, padeceran de repugnancia
hacia la comida y los vémitos histéricos.*

1.6.2. FASE ANAL

A esta fase, Freud la ubica a partir del primer afio de vida del nifio hasta alrededor de
los tres afios. La libido se dirige al ano y la satisfaccion radica en la retencion o
expulsion de los excrementos. Hay una especie de conflicto entre el deseo de controlar
sus movimientos intestinales frente a la imposicion social de adiestrarse para ir al bafio.
La excitabilidad en la zona anal se torna evidente en los nifios que retardan el acto de
expulsién de las heces y con ello manipulan a quienes estan en su entorno. Al mismo
tiempo, se produce una serie de contracciones y excitacion de las mucosas.

Al respecto, Freud afirma que: “La retencion de las masas fecales intencionadas, por
tanto, al principio, para utilizarlas en calidad de excitacion masturbadora de la zona
anal o como un medio de relacion del nifio, constituye ademas una de las raices del

estrefiimiento tan corriente en los neurdpatas”.*’

Es evidente que los nifios experimentan sensaciones placenteras al poder asumir el
primer control sobre su cuerpo.

Los conceptos de limpieza, orden y belleza, productos de la cultura, a pesar de que no
se entiendan totalmente, influiran en la vida del sujeto; de aqui, en adelante, la madre
en la limpieza cotidiana erogeniza la zona anal; lo que conduce a que el nifio busque
satisfaccion autoerdtica a través de la expulsion o retenciéon y es a través de estas
acciones que se expresa el afecto u odio hacia la madre y el medio exterior. El Yo se
halla constituido y existe una clara identificacion entre el Yo y el mundo externo.

®Sigmund Freud. Obras Completas. La sexualidad infantil, Manifestaciones de la sexualidad infantil,
Madrid: Edit. Biblioteca Nueva, T. 11, 1996, p.1200.

YIbid., p.1203.
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Es la fase donde se originan los diques psiquicos que impediran a las pulsiones
exteriorizarse: se van por la via de la sublimacion o estas se reprimen. La formacién
reactiva y las fuerzas animicas contrarias afloran y se prolongan en el transcurso de la
vida, influyendo en el desarrollo animico de la persona, segun la presion de la cultura, la
que elabora conceptos de vergiienza, asco...

Lou Andreas-Salomé precisa:

Que la primera prohibicién que se alza en el nifio, la de procurarse un placer
por medio de la actividad anal y de sus productos, ejerce una influencia
determinante sobre todo su desarrollo ulterior. La criatura comienza a darse
cuenta de la existencia de un mundo exterior hostil a sus impulsos instintivos, y
aprende a diferenciar su propia persona de aquellas otras que le rodean y a
desarrollar la primera ‘represion’ de sus posibilidades de placer. Lo ‘anal’
pasa a constituir, desde este punto, el simbolo de todo lo prohibido, de todo
aquello que nos es preciso rechazar y apartar de nuestro camino.*

El nerviosismo y la sintomatologia de un paciente neur6tico nos remiten a esta etapa,
donde los catarros intestinales de la infancia estan relacionados con los posteriores
trastornos digestivos. La fijacion anal puede expresarse en la acumulacion o derroche
del dinero.

1.6.3. FASE FALICA

Conocida también como la fase uretral. Estd comprendida entre los tres y cinco afios. En
ella, el nifio o la nifia controlan ya sus esfinteres. Aqui intervienen varios factores, entre
los cuales se pueden enunciar los siguientes: el desarrollo anatémico, el contacto con las
secreciones, el frotamiento durante la higiene y el lavado del cuerpo, los cuales
producen ciertas excitaciones que se podrian denominar accidentales, tal es el caso de
las nifias, cuando se da la emigracion de oxiuros. Todo esto torna inevitable que los
nifios tengan sensaciones de placer a muy temprana edad. Por un lado, el nifio dirige su
libido o impulso erdtico al juego con su pene, Yy, por el otro, la nifia con su clitoris. Es
este el inicio de la vida sexual del individuo. Freud da importancia esencial a esta etapa
porque en ella se afianza el desarrollo siquico del individuo. En esta etapa se da el
Complejo de Edipo y el Complejo de Electra, cuyas denominaciones se asocian con los
personajes de las obras Edipo y Electra, de la historia de la literatura Griega.

En los estadios definidos anteriormente se encuentran enunciados los problemas que se
acenttan en cada uno de ellos. Por ejemplo, en la fase oral es el destete; en la anal, el
control de esfinteres; en la félica se da la crisis edipica. Segin la Leyenda Griega,
Edipo trata de escapar de su destino para encontrarse con él: Matar a su padre y casarse
con su madre.

18Sigmund Freud. Obras Completas. La sexualidad infantil, Manifestaciones de la sexualidad infantil,
Madrid: Edit. Biblioteca Nueva, T. Il, 1996, p. 1203
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1.6.4. EL COMPLEJO DE EDIPO

Esta crisis se explica por la presencia de la madre, que constituye el primer objeto
amoroso de todos los seres humanos. El nifio o la nifia requieren de afecto, mimo,
cuidado, atencidn, desea su contacto, pero se encuentra frente a un rival mas poderoso
que él, su padre, quien se convierte en su enemigo. Los nifios son separados de su madre
para ir a dormir solos, mientras su padre disfruta de la compafiia de la madre.

En esta etapa, el nifio, ya percibe las diferencias de sexo por su anatomia y por la
manera de vestirse. Se plantea la interrogante: ¢Por qué la nifia no tiene pene? Hace
suposiciones: ¢Quizas le cortaron? No descarta la posibilidad de que eso también le
pueda ocurrir a él. Es aqui donde comienza la ansiedad causada por la idea de
castracion, lo que significa la angustia de perder su pene.

Las nifias, al igual que los nifios inician su vida con amor hacia su primer objeto: su
madre y més tarde diferencian un sexo del otro. Se da cuenta que no tiene pene y siente
una especie de envidia por ello.

En este proceso, el nifio reconoce que su padre es superior a él por lo que aplica sus
defensas yoicas. Sus impulsos sexuales dirigidos a su madre los orienta hacia las chicas
y posteriormente hacia las mujeres, ya en su fase de sexualidad madura. Ademas, se
identifica con su papé e intenta parecerse a él, es decir, verse como un hombre.

En el caso de las nifias, ellas no sufren la ansiedad de castracion porque no pueden sufrir
por algo que nunca tuvieron. Se afirma que en las nifias la salida del complejo de
Edipo es mucho méas complicada y tardia. La adolescente desplaza al padre por los
chicos y hombres y trata de identificarse con su madre.

Este complejo de castracion y sepultamiento del complejo de Edipo es concebido como
un quiebre, que puede o no darse, pero que es crucial en la evolucién del aparato
psiquico, donde se da la reorganizacién de las experiencias y de la posicién subjetiva,
lo que resulta de vital importancia para la organizacion de las pulsiones.

En esta fase, el objeto pasional es el falo. Las zonas genitales se erogenizan ya por el
contacto con el aire, ropa, masturbacion, etc. Las pulsiones yoicas y sexuales
depositadas en los objetos cambian de orientacion por lo que se produce distintos
efectos. El tabd del incesto esta relacionado con el complejo de Edipo.

En esta fase se acentla la ambivalencia de la antitesis amor-odio: Amar al padre y odiar
a la madre o viceversa. Por otro lado, el nifio percibe al medio exterior como el objeto
que produce placer y displacer. Su relacion con el mundo cambia, dando lugar al
ingreso del periodo de latencia. Es en esta fase donde la cultura se hace sentir con
mayor fuerza y obliga al ser humano a sacrificar sus deseos pulsionales.

En sintesis, la etapa féalica es determinante en el desarrollo del psiquismo del ser
humano porque en ella esta presente el complejo de Edipo, sea este femenino o
masculino ya que, en ambos casos, siguen durante cierto tiempo idénticos caminos y
producen los mismos resultados. El conflicto se resuelve con el abandono del nifio a la
fantasia de sustituir al padre y mas bien trata de identificarse plenamente con él en el
caso del varon y la identificacién con la madre en el caso de la nifia. Con esta
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identificacion afirma Freud que el nifio logra dos desarrollos importantes: “La
internalizacion de la conciencia llamada superyd y un modelamiento apropiado de
acuerdo con su sexo. En el caso de las nifias, con el complejo de Edipo femenino que no
fue resuelto adecuadamente, se obtiene como consecuencia inhibicion sexual o
neurosis, complejo de masculinidad ”.*°

El complejo de Edipo es considerado como una de las concepciones mas controvertidas
del sistema freudiano. De su resolucién, depende la presencia o no de las perturbaciones
neuroticas en el individuo.

En sintesis, su significacion se relaciona con el triangulo afectivo que involucra al nifio
con relacion a sus padres, pues se siente que se halla dentro de una red de deseos
ambivalentes, amorosos y hostiles, al mismo tiempo. Este conflicto puede presentarse
bajo dos formas:

Complejo de Edipo positivo

Es cuando el tridngulo afectivo se resuelve a favor del progenitor de sexo opuesto; la
hostilidad se orienta hacia el progenitor del mismo sexo, es decir, hacia la madre, en el
caso de la nifia, y al padre, en el caso del vardn.

Complejo de Edipo negativo
Cuando el progenitor del mismo sexo, la madre, en el caso de la nifia, y el padre, en el
caso del varon, se transforman en los depositarios del complejo edipico.

En su dltima etapa, Freud plante6 que ambas formas podian darse de manera
concomitante en todo sujeto, lo que pasé a denominar con el nombre de complejo de
Edipo completo.”

Cuando el nifio quiere tener a su madre para €él solo, sufre incomodidad, fastidio y se
contraria ante la presencia de su padre. Sin embargo, hay ocasiones que manifiesta
ternura hacia su rival. Son las actitudes sentimentales ambivalentes que afloran en el
nifio. Estas pueden permanecer durante largo tiempo sin presentar ningln conflicto.
Dicha actitud tiene su explicacién en el egoismo del nifio.

Recuérdese que es su madre quien vela y se ocupa de él, por lo tanto, desarrolla un
maximo interés para que ninguna otra persona lo haga. Sin embargo, Sigmund Freud,
afirma:

[...] lo importante es que la actividad eroética infantil encuentra su punto de
apoyo en dichos motivos egoistas, esto podemos verlo claramente cuando el
nifio manifiesta una curiosidad sexual con respecto a su madre, insiste en
dormir a su lado durante toda la noche, quiere asistir a su tocado, e incluso
tiene actitudes de seduccion hacia ella, de las cuales la madre se percata
perfectamente y las comenta como simples travesuras que causan gracia.”

Ygpaccarelli. Desarrollo de la Personalidad, 1994, p. 56.
20 \sww.monografias.com/trabajos/freud/freud.shtml

2!Sjgmund Freud. Obras Completas, Lecciones introductorias al Psicoanalisis, Parte 111, Teoria general de
las neurosis, La vida sexual humana, 1916-1917, p. 2330.
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Se puede afirmar que el sentimiento de adhesion del nifio hacia su madre, en ocasiones,
es alimentada por los mismos padres. En este sentido, el puesto que cada hijo ocupa
dentro de una familia numerosa es un factor determinante en la vida del nifio.

1.6.5. PERIODO DE LATENCIA

Dentro del desarrollo psicosexual se sitGa entre los cinco y seis afios de edad hasta
llegar a la pubertad. Como su nombre lo indica, existe una aparente calma de los
impulsos sexuales; la energia de estos se desvia hacia otros fines, proceso que se conoce
como sublimacién. Es, en esta fase, en donde el Superyd esta presente y reprime los
sentimientos edipicos y los apetitos erético-sexuales son inhibidos. Dichos impulsos
tienen el caracter de perversos de por si. Surgen aqui las fuerzas siquicas dirigidas a
suprimir las sensaciones. Son los nuevos diques que se forman como la repugnancia, el
pudor, la moral... En la mayoria de los casos, existe para Freud:

[...] un fragmento de la vida sexual que ha escapado a la sublimacion o se
conserva una actividad sexual a través de todo el periodo de latencia hasta el
florecimiento del instinto sexual en la pubertad. Esto, muchas de las veces es
seguido cuidadosamente por los educadores que perciben como que la actividad
sexual hace a los nifios ineducados e interpretan y censuran todas las
manifestaciones sexuales de los nifios como vicios’. %

Aunque los nifios de edad escolar estan preocupados por las actividades de aprendizaje,
un determinado grupo practica la masturbacion y se dedica a jugar a los “médicos”. Hay
que precisar que los nifios en la época a la que Freud se refiere eran mas tranquilos que
las nuevas generaciones, en los momentos actuales.

En sintesis, en esta etapa existe una fuerte sublimacion espontanea de los sentimientos
libidinales. Se identifica a esta fase por el periodo de amnesia infantil, en la que el nifio
se olvida de su préactica sexual. Esto se debe a la represion que se halla presente a través
de la cultura. La sublimacion que no es sino la modificacion de la meta pulsional
original, caracteriza a esta fase; aunque, a veces, las rupturas de este periodo conducen
al retorno de la masturbacion infantil, a través de su aparato urinario. La latencia es el
periodo donde se da la integracion cultural del sujeto.

La sexualidad retorna nuevamente en la pubertad, etapa que antes se consideraba el
punto de partida de la sexualidad humana.

1.6.6. FASE GENITAL

La etapa genital comienza en la pubertad y representa el resurgimiento de la pulsién
sexual en la adolescencia, dirigida mas especificamente hacia las relaciones sexuales.

Aqui, el adolescente desarrolla la capacidad de experimentar la satisfaccion sexual hacia
las personas del sexo opuesto, fuera del circulo familiar.

#2Sjgmund Freud. Obras Completas, Tres ensayos para una teorfa sexual, La sexualidad infantil, p. 1198.
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Freud establecia que tanto la masturbacion, el sexo oral, la homosexualidad como
muchas otras manifestaciones comportamentales eran inmaduras, aspectos que en el
momento actual son rebatidos.

Estas etapas constituyen la teoria que la mayoria de los freudianos siguen al pie de la
letra, tanto en su contenido como en las edades que comprenden.

Segun Freud, “un completo desarrollo se da cuando hay un disfrute de una sexualidad
satisfactoria; y le interesa la satisfaccion de la pareja de amor; de esta manera, la
energia psiquica sublimada esta disponible para el trabajo, lo que produce goce”.

En esta fase se desarrollan los genitales externos y los internos, es decir, los elementos
tanto reproductores como receptores de las sustancias genésicas. Las zonas erdgenas
gue actuan en las etapas anteriores producen en esta un placer que se da previamente al
acto sexual y, cuando la tension se incrementa para luego venir la descarga de los
productos genésicos, el placer es mucho mayor. Las zonas erdgenas y las pulsiones se
orientan al fin de la reproduccion. La libido conduce al ser a seleccionar su nuevo objeto
sexual fuera de la familia.

El encuentro del segundo objeto sexual se relaciona con el primero, esta relacion es
importante en la vida del sujeto. En esta nueva busqueda del objeto sexual influye la
cultura porque

[...] impide el aproximamiento al primero mediante el complejo de Edipo y la
barrera del incesto, y al segundo especificando inhibiciones autoritativas para
elegir un objeto del sexo opuesto y cualquier satisfaccion extragenital
prohibida como perversion. En fin, la cultura, producto humano, ha sido
configurado para evitar displaceres al ser humano provenientes de la
naturaleza y las relaciones reciprocas entre hombres, pero contradictoriamente
no aporta muchas probabilidades de goce.*

1.7. INSTANCIAS PSIQUICAS

Freud formul6 dos teorias sobre la constitucion del aparato psiquico, la primera topica
fue en el afio 1900, luego en 1923, la reformulo, ampliando, ain mas sus conceptos. En
su primera teoria, Freud afirma, que en el psiquismo humano actlan tres sistemas
distintos: el Inconsciente, el Consciente y el Preconsciente.

1.7.1. PRIMERA TOPICA
1.7.1.1. EL INCONSCIENTE

Es la parte mas arcaica y originaria del psiquismo y, al mismo tiempo, la parte mas
préxima, a las fuentes pulsionales. Se considera como el lugar donde residen los
impulsos innatos, tales como sentimientos, deseos, recuerdos reprimidos, etc. Se
caracteriza porque sus elementos son, por lo general, inaccesibles a la conciencia, lo
hacen solo a través del preconsciente, que cumple la funcion de censor o filtro, por

2 www.scribd.com/doc/2268960/La-Afectividad-y-la-Sexualidad- - 871k

#Sigmund Freud. http://www.elalmanaque.com/sexualidad/informacion/info4.htm
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medio de la critica o represion; excluye los elementos inconscientes que pueden dafarle.
Freud afirma que el psiquismo es mas que lo consciente y que existe un material que se
vuelve consciente unicamente cuando el proceso curativo supera las resistencias. Es un
sistema en constante evolucion y esta cargado de energia psiquica. Nos dice que es ahi
donde se encuentran nuestras energias, instintos, que son de vital importancia en el
comportamiento. El sistema inconsciente carece de edad cronoldgica, no conoce pasado
ni futuro, solo presente.

1.7.1.2. EL CONSCIENTE

Es la parte del aparato psiquico mas proxima al mundo exterior y se encuentra entre este
y la memoria; sin embargo, el consciente no memoriza nada, puesto que esta funcién le
corresponde al preconsciente. Se puede considerar a la conciencia como un érgano
sensorial situado en el limite de lo interno y lo externo; tiene una funcién receptiva, es
decir, capta y registra la informacién que viene tanto del exterior como del interior,
siendo capaz de percibir procesos de distinta naturaleza.

La mente consiente o racional es el espacio donde tiene lugar el razonamiento y el
pensamiento. Analiza toda informacién y datos que percibe vy, a la vez, actia como
guardian del subconsciente que no piensa, no razona; tampoco, delibera, actta solo por
instinto como respuesta a emociones basicas.

1.7.1.3. EL PRECONSCIENTE

Esta formado por los pensamientos y vivencias que, en un momento dado, no son
conscientes; pero, que pueden llegar a la conciencia mediante un esfuerzo de atencion,
no asi el inconsciente, que acumula los procesos y los contenidos psiquicos activamente
rechazados de la conciencia por fuerzas intrapsiquicas, como la censura y la represién

Es un sistema de percepcion y esta intimamente relacionado con la afectividad; pero, en
el transcurso del desarrollo, se interpone entre ambos sistemas. El preconsciente
contiene elementos procedentes del inconsciente, que progresan hacia la conciencia y
las impresiones almacenadas procedentes del exterior, es decir, no son conscientes
porque no estan en el pensamiento constantemente, pero, tampoco, son inconscientes
porque estan al lado de la censura; de esta manera, complican el mecanismo psiquico
ya que estos contenidos no se encuentran en el campo de la conciencia, pero pueden
estarlo en cualquier momento. El preconsciente cumple una censura de tipo selectivo.
Asi, cualquier informacion que llegue a nuestro sistema perceptivo, aunque, luego, sea
reprimido, dejara de estar en el campo de la conciencia para pasar al preconsciente; al
mismo tiempo, que contenidos de este pueden pasar al consciente sin ningun esfuerzo.

El inconsciente es un espacio donde se acumula todas las tendencias psiquicas, pero en
este se incluye otro mas pequefio que es la conciencia y entre ambos hay un guardian,
gue con su censura permite o no, el paso de lo inconsciente a lo consciente, quedando
asi, el material rechazado en el inconsciente. En suma, Freud observa que hay
pensamientos que no son conscientes porque no estan en el pensamiento constantemente
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y que, tampoco, son inconscientes porgue se hallan de este lado de la censura; entonces,
se dice que son pensamientos preconscientes. »

1.7.2. SEGUNDA TOPICA

En 1923, Freud decide reformular sus conceptos creando un nuevo soporte tedrico
modificando y enriqueciendo su teoria anterior. Ahora, para Freud, el aparato psiquico
se divide en tres instancias: El Ello, el Yo y el Superyd.

1.7.21. ELELLO

Es la base de las pulsiones de la personalidad y expresa psicolégicamente lo que el
individuo hereda, es decir, lo que se arrastra genéticamente desde el nacimiento, lo que
es constitutivo pare €l: lo pulsional. Contiene la energia psiquica tanto erotica o
libidinosa como la agresiva o destructiva y todos los deseos reprimidos; asi mismo,
aporta la energia mental a los individuos.

Todos los sectores del Ello son inconscientes. No se ve afectado por el tiempo ni por las
contradicciones; ignora los juicios de valor, como el bien, el mal y la moral. Solo busca
la satisfaccion de sus necesidades instintivas, segin el principio del placer, y, cuando
sus objetivos son reprimidos o inalcanzables en la realidad, al Ello le queda la
realizacion onirica o sintomatica. La energia del Yo y del Superyo se origina en el Ello.

1.7.22. ELYO

El Yo es lo consiente de un individuo y es el encargado de coordinar funciones
psiquicas e impulsos internos, de recoger las percepciones; ordena, coordina y maneja
las funciones corporales, a la vez, que se encarga de reprimir los procesos psiquicos que
no aprueba, fijandolos en el inconsciente.

El Yo actia como mediador entre la persona y la realidad externa; el Ello y el Superyd
perciben las necesidades de la persona, tanto fisicas como fisioldgicas, y las cualidades
y actitudes del ambiente, todo se relaciona con el Yo, intentando siempre alcanzar un
equilibrio.

1.7.2.3. EL SUPERYO

El Superyé esta formado por la asimilacion de las normas culturales que rigen una
sociedad. Actla como juez o censor del Yo; su accion se manifiesta en la conciencia
moral, autocritica, en las prohibiciones y se opone abiertamente a la gratificacion de los
impulsos. Se enfrenta a las defensas del Yo, oponiéndose a dichos impulsos. La censura
inspira el sentimiento neurdtico de culpabilidad y autocastigo. EI Superyo es la instancia
represora por excelencia; es la base de todas las prohibiciones y de todas las
obligaciones sociales y culturales; auto-observa y critica las acciones del ser humano y
constituye el referente ideal al que debe parecerse o al que aspira ser.

#Sigmund Freud, 19° Conferencia de Introduccién al Psicoanalisis: Resistencia y Represion, 1916-1917,
T. 11, p. 270.
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Las funciones imaginarias del Yo se relacionan complejamente con el Superyod.
Constituye uno de los grandes problemas psicoanaliticos que implican a los problemas
de identificacion. El Superyd es muy severo y, en ningin momento, es proporcional al
de los padres, ya que, debido a la intervencion de los procesos de identificacion, puede
ser grande la diferencia entre las prohibiciones establecidas por el entorno y las
exigencias del Superyo6 del sujeto.”

1.8. CONCLUSION

El ser humano es un ser muy complejo y con mucha fragilidad, que debe ser tratado con
cuidado y que su desarrollo debe ser enfocado con una visidbn mucho méas amplia,
puesto que capta y registra tanto la informacién del mundo exterior como la del interior
del individuo y recibe la influencia de las normas culturales que son las mas dréasticas y
dejan huellas profundas en la personalidad de cada ser humano.

Se ha tomado como base fundamental para la investigacion los conceptos dados por
Sigmund Freud, en los que da importancia radical a la sexualidad gue tiene como base
la afectividad que es primordial para el desarrollo humano.

Se establece la diferencia entre los conceptos de pulsion e instinto, dejando claro que la
pulsion es la fuerza bésica, la energia que motiva el deseo humano y, por tanto,
determina su comportamiento.

Desde el punto de vista bioldgico, el ser humano nace dotado de sus 6rganos genitales,
y solo en la pubertad despierta la funcion reproductora de dichos 6rganos, para lo cual
se sirve del material somatico y psiquico ya existente; sin embargo, esto no quiere decir
que dicha funcién sea automatica sino que es el resultado de un proceso, ya que sus
organos genitales desde su inicio poseen la sensibilidad propia de un instinto sexual
(parcial) que debera ir desarrollando paulatinamente hasta llegar a la madurez sexual e
integral del individuo; Por tanto la sexualidad y la reproduccién no son iguales ya que la
primera existe en el individuo desde que nace.

La influencia de la “educacion” ha coartado la ingenuidad bésica y fundamental del
infante para el normal desarrollo de la sexualidad, encaminandolo hacia un unico fin
que es la procreacion, lo que, provoca un sentimiento de culpa ante todo
comportamiento que se desvie de dicho fin, calificandolo como perversion y abriendo
un paso hacia la enfermedad histérica caracterizada por la somatizacion que, segun
Freud, es producto de la privacion de una normal satisfaccion sexual. Sabemos,
entonces, que en los primeros afios se imprime la vida sexual del sujeto y mucho de
aquello forma una fuente de energia psiquica que sera expresada de manera adecuada o
no en su vida adulta.

% Sigmund Freud. Obras completas, El “Yo” y el “Ello”, Madrid: Edit. Biblioteca Nueva, T. I1l, 1923,
p.p. 2700-2709.
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CAPITULO 2
LA HISTERIA

2.1. INTRODUCCION

Histeria es el nombre con el que se reconocen los problemas que, en su mayoria, llevan
connotaciones sexuales, que en algunos casos, podria ser el resultado de traumas
intensos ocurridos antes de la pubertad y que arrastran consigo un gran sentimiento de
culpa por la sensacién de haber hecho algo malo. Es por esta razén que bien podrian
afectar a hombres o mujeres y que, sin embargo, se identifican como un trastorno que
afecta Unicamente a las mujeres.

La histeria se hace visible cuando se dan eventos que, de alguna manera, se conectan
con sucesos traumaticos ocurridos en la infancia y olvidados a causa de la pérdida
parcial o total de la memoria reconocida como amnesia infantil y que se relaciona
intimamente con el factor patoldgico, caracterizado por la somatizacién o sintomas
visibles como ataques, convulsiones, paralisis y otros que, en cierta forma, nos
demuestran su parentesco con la Epilepsia.

Si bien es cierto, que en la histeria se habla de fuerzas instintivas de caracter sexual no
se afirma que la energia del instinto sexual ayude a las fuerzas que mantienen los
sintomas.

En este capitulo se pretende demostrar una vez mas que el trauma no es algo extrafio
que se enquista en la vida de un sujeto, sino algo que se ha ido formando
paulatinamente y es producto de un proceso que ya es familiar, pero que se ha vuelto
extrafio en el encuentro con un acontecimiento exterior y que la gravedad de esta
enfermedad depende de la sensibilidad del sujeto que llega a exteriorizar la vida sexual
de la persona afectada.

2.2. GENERALIDADES

1895 es el afio en el que aparecen los primeros estudios sobre la histeria abordados por
los Drs. José Breuer y Sigmund Freud. Las primeras experiencias registradas a traves de
la exploracién y tratamiento de los fendmenos histéricos se publicaron en 1893. A partir
de esta fecha, se han ido incorporando una serie de conceptos teodricos basados en la
serie de casos clinicos acumulados en la practica profesional privada. Por ética
profesional no se dieron a conocer publicamente determinadas condiciones sexuales y
matrimoniales de importancia etioldgica. Es esta la explicacion por la que no se ha
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podido aclarar, sino, fragmentariamente, el hecho de que “la sexualidad, en tanto que
fuente de traumas psiquicos y motivo de la <defensa> de la represion de ideas fuera de
la conciencia, desempeiia un papel cardinal en la patogenia de la histeria”.” ES
importante precisar que en el analisis de ciertos casos aparecen algunas opiniones
contradictorias entre los dos investigadores, sin embargo, esto se explica porque sus
autores tienen criterios diferentes en sus perspectivas, pero estan de acuerdo en hechos y
principios basicos.

2.3. LA ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

La enfermedad psiquiatrica ha existido desde siempre, pero ha sido entendida desde
diferentes puntos de vista, cifiéndose a la comprension de acuerdo con la época en la
cual se la ha estudiado. Muchas de las veces, se cometieron injusticias. Recuérdese, en
la Edad Media, cuando varios enfermos mentales fueron condenados a la hoguera,
victimas de la inquisicion.

En tiempos de la Grecia Antigua, en los albores de la ciencia médica, los trastornos
mentales eran considerados como una enfermedad, resultado de un desequilibrio de los
humores (bilis negra) llamada melancolia. En aquella época, se aceptaba dicha
enfermedad sin discriminacion y sin culpabilizar a los pacientes. Estos eran sometidos
al mismo tratamiento en igualdad de condiciones que otros enfermos.

La basqueda de informacion y las experiencias a través del tiempo han provocado
cambios en la forma de concebir y aceptar la enfermedad mental; con la ayuda de las
matematicas y la filosofia (disciplinas empefiadas en encontrar las propiedades
universales de la razon) se dan cambios en los conceptos y la enfermedad mental es
entendida como una alteracion en la capacidad de introspeccion del individuo. Con
frecuencia, se la ha discriminado por sus alteraciones y psicopatologias, considerando,
en este caso, que el individuo ha perdido la razén.

El enfermo mental es considerado como un paciente que, en la mayoria de los casos, no
se les toma en cuenta sus emociones y experiencias.

La psiquiatria, practicamente, es una disciplina médica reciente; su desarrollo ha sido
mas visible durante las Gltimas décadas y se ha separado tanto de la neurologia como de
la psicologia buscando su propia identidad.”® Segun el DSM-IV, Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, los investigadores actuales afirman que los
trastornos fisicos y mentales se influyen unos a otros; sin embargo, no se ha podido
llegar a una definicion que indique claramente los limites del concepto del trastorno
mental.?

A los trastornos mentales se les atribuye conceptos como malestar, descontrol,
limitacion, incapacidad, inflexibilidad, irracionalidad, patron sindromico, etc., siendo
cada uno de estos un indicador de un tipo de trastorno mental, pero que no llega a

?’Sigmund Freud. Obras Completas, Estudios sobre la histeria, T.1, 1895, p. 39
%8 Ricardo José Toro G., y otros. Fundamentos de Medicina, Psiquiatria. 2004, p. 1.

% Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, Introduccién, 1995, p. XXI.
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definirlo totalmente. Estos conceptos lo que si han permitido es que se pueda distinguir
entre lo normal y lo patoldgico.

En el DSM-IV, la enfermedad mental se ha conceptualizado como un sindrome o un
patron comportamental o psicoldgico de significacion clinica que aparece asociado a un
malestar, a una discapacidad o a un riesgo significativamente de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad.*

Este sindrome no debe ser una respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento
particular; debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion
comportamental  psicoldgica o bioldgica. Ni el comportamiento desviado, ni los
conflictos entre el individuo y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la
desviacion o el conflicto sean sintomas disfuncionales.

La clasificacion de los trastornos mentales no clasifica a las personas, sino a los
trastornos de las personas que los padecen, como por ejemplo, no se debe decir un
esquizofrénico, sino una persona con esquizofrenia.

2.4. DEFINICIONES DE HISTERIA

Si nos remitimos al Diccionario de la Lengua Espafiola, (Espasa-Calpe) al fenémeno de
la Histeria este considera dos significados.

1. f. pAaT. Enfermedad nerviosa caracterizada por fuerte ansiedad y reacciones
agudas, que puede provocar ataques convulsivos, paralisis y otros
trastornos: la histeria provoca trastornos psiquicos. 2. Estado pasajero de
excitacion nerviosa: la histeria colectiva de los examenes finales.*

Segun el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche, la histeria esta definida como:

Clase de neurosis que ofrece cuadros muy variados. Las dos formas
sintomatologicas mejor aisladas son la histeria de conversion, en la cual el
conflicto psiquico se simboliza en los méas diversos sintomas corporales,
paroxisticos (ejemplo: crisis emocional con teatralidad) o duraderos (ejemplo:
anestesias, paralisis histéricas, sensacion de ‘bolo’ faringeo, etc.), y la histeria
de angustia, en la cual la angustia se halla fijada de forma méas o menos estable
a un determinado objeto exterior (fobias) [...] La especificidad de la histeria se
busca en el predominio de cierto tipo de identificacion, de ciertos mecanismos
(especialmente la represion, a menudo manifiesta) y en el afloramiento del
conflicto edipico que se desarrolla principalmente en los registros libidinales
falico y oral.*

*Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, Introduccion, 1995, p. XXI.
31 http://www.wordreference.com/definicion/histeria

%2 Jean Laplanche & Jean-Bertrand Pontalis, bajo la direccién de Daniel Lagache. Diccionario de
psicoandlisis. 171,. Barcelona: Editorial Paidos.
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Los trastornos disociativos se caracterizan por una pérdida parcial o completa de la
integracion psiquica normal, en especial, de la memoria y de la conciencia de la propia
identidad o personalidad. Obedecen a un origen probablemente psicégeno y muestran
una estrecha relacién temporal con acontecimientos traumaticos, problemas insolubles,
insoportables o relaciones interpersonales alteradas. Su formulacion diagndéstica implica
malestar clinico significativo o deterioro en el plano social, laboral o en otras areas del
desarrollo personal. Se conserva intacto el contacto con la realidad.*

La histeria es una categoria de caracter clinico admitida desde los origenes de la cultura
greco-romana. Sus sintomas han sido descritos y su nombre ha identificado a un
problema con connotaciones sexuales y, particularmente, se la habia identificado como
una enfermedad de las mujeres, ya que el nombre con el que se identifica se relaciona o
proviene de Utero. Con el transcurso del tiempo, surge la necesidad de delimitar histeria
y psicosis, cuando la primera amplia su connotacion a crisis histéricas y fenémenos
alucinatorios, delirantes y a cambios de personalidad. Solo en el siglo XVII, cuando
comienza el desarrollo de la ciencia anatomica y se profundizan los estudios sobre el
sistema nervioso, se contempla la enfermedad en la relacion Gtero-cerebro, y, ademas,
se reconoce como la enfermedad que puede afectar tanto a hombres como a mujeres.
Cuando Freud escribié un articulo sobre un caso de histeria masculino, este no tuvo
acogida entre los colegas de la época. Finalmente, se debe precisar aqui el parentesco
que tiene con la Epilepsia.*

La histeria es una:

Neurosis caracterizada por el polimorfismo de sus manifestaciones clinicas,
debiendo distinguirse las fobias, llamadas a veces histeria de angustia de la
histeria de conversién. Esta ultima se distingue clasicamente por la intensidad
de las crisis emocionales y la diversidad de los efectos somaticos, ante los
cuales fracasa la medicina. El psicoanalisis contemporaneo pone el acento en la
estructura histérica del aparato psiquico, engendrada por un discurso, y que da
lugar a una economia asi como a una ética propiamente histérica.*

Debemos reconocer que justamente uno de los casos clasicos de histeria es el caso Dora,
un andlisis fragmentario en el cual se expresa con detalle un historial clinico que
demuestra claramente que la causa de las enfermedades histéricas reside en las
intimidades de la vida psicosexual de los enfermos y que los sintomas histéricos son la
expresion de esos deseos reprimidos. El tratamiento no pudo ser llevado hasta su fin
debido a su breve duracion (3 meses) y a las dificultades que se presentaron como el
silencio intencionado y consciente de la enferma; cuando la paciente calla algo que, por
lo general, lo diria en cualquier otra circunstancia pero que se le escapa en el momento
del relato y la presencia de amnesias verdaderas. Para facilitar la comprension del

%3 sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtual/.../cap-17.htm —

% http://archivosdemedicina.com/files/2/webpgs/mazzuca.htm

% Roland Chemama &Vandermersch, Diccionario del Psicoanalisis, Buenos Aires, Edit: Amorrortu S.A.,
2004, p. 311
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proceso analitico de este caso, Freud hizo uso de algunas hipétesis logrando demostrar
el cumplimento en muchas de ellas.

No se puede esperar, peor aun, exigir en un solo caso el cumplimiento de todas las
expectativas, sin embargo, este presenta todas las caracteristicas de histeria con
sintomas somaticos y psiquicos mas vulgares y es esto justamente lo que le da mayor
valor al estudio, ya que Freud busco la aclaracion de los casos mas comunes y de los
sintomas tipicos mas frecuentes.®

2.5. LA HISTERIA

Breuer y Freud investigaron la motivacion de los diversos sintomas y formas de la
histeria. Para la generalidad de los casos, no fue suficiente el simple examen del
enfermo para descubrir la causa o punto de origen del trastorno. Pues, precisamente, los
sucesos que el paciente no quiere recordar, son los que estan estrechamente vinculados
al factor patoldgico.

Breuer y Freud, en un principio, consideran a la hipnosis como mecanismo necesario
para llegar al inconsciente; pues, a través del recuerdo de la época en la que se
manifiesta el sintoma, se establece la conexion o explicacion de este; de aqui, que el
factor accidental posee, en la patologia de la histeria, un valor determinante.

El accidente es lo que motiva el sindrome en los casos de histeria traumatica. El
paciente vive nuevamente en sus ataques histéricos el proceso que origind el trastorno.
Esto pone en evidencia su conexion causal. Esta, también, se constata entre los sintomas
“idiopaticos” con relacion al trauma: neuralgias y anestesias, contracturas y paralisis,
ataques histéricos, convulsiones epileptoides, vomitos, anorexia, perturbaciones en la
vision, alucinaciones visuales. Generalmente, las causas estan relacionadas con sucesos
de la infancia; esto podemos ver claramente en el caso Dora, en el cual fue necesario
retroceder hasta su infancia para buscar en ella influencias e impresiones que pudieron
haber ejercido accién analoga a la de un trauma. Sus primeros sintomas nerviosos
aparecieron cuando la paciente cumplié ocho afios; sin embargo, cuando tuvo sus
catorce afos, se da un incidente que ejerce sobre ella una accién traumatica. K
sorprendi6 a Dora estrechandola entre sus brazos y besandola en la boca y, siendo esta
una situacién que normalmente es ocasién favorable a la excitacion sexual, en ella,
ocurre lo contrario y se da una sensacion de repugnancia, dandose asi una inversion de
los afectos, razon suficiente para que Freud catalogara esto como una reaccion
totalmente histérica, existiendo o no sintomas somaticos.

Es importante que tengamos presente que aqui nos encontramos ante un desplazamiento
de sensaciones; en lugar de una sensacion genital que estaria dentro de lo normal, se da
una excitacion de la mucosa labial, provocando en ella la sensacién de repugnancia y
vomito. Se puede hablar, entonces, de la existencia de otro factor distinto, como el haber
relacionado inconscientemente el miembro viril erecto del Sr. K que sintié Dora cuando
él la abrazo y beso, con el olor y vision de las heces, tomando en cuenta que, en la época
presexual, lo primero que se conoce es la funcion fisioldgica de los genitales,

% Sigmund Freud, Obras completas, Analisis fragmentario de una histeria, “Caso Dora.” 1905, pp. 933-
1002
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especialmente, de los masculinos, recordando, asi, las funciones de excrecion y
sabiendo de antemano que sus genitales sirven tanto para la funcion sexual como para la
miccion. Esto hace que la repugnancia quede integrada entre las manifestaciones
afectivas de la vida sexual.*’

En ocasiones, es facil percibir y deducir la conexién entre el sintoma y la causa que lo
origind, mientras que, en otros casos, la conexion existente es simbolica. Pero, hay,
también, una serie de sintomas histéricos tipicos, tales como la hemianestesia, la
disminucion del campo visual, las convulsiones epileptiformes que, al comienzo, es
dificil determinar la causa, como se puede observar en los casos estudiados en esta
investigacion.

Lo que si se puede afirmar es que el trauma siquico es la causa de la neurosis
traumatica, cuya gravedad depende de la sensibilidad del sujeto.

Es probable que el trauma Unico sea sustituido por varios traumas parciales y que, solo
por su acumulacion, podrian llegar a exteriorizar un efecto traumético, cuya Unica
conexion estaria en fragmentos de una misma historia patoldgica. En otros casos, el
trauma psiquico o su recuerdo actlan como si se tratara de un cuerpo extrafio, que
ejerce una accion eficaz y permanece presente, durante mucho tiempo. Es asi que el
sintoma puede subsistir independientemente.

Aqui podemos ver otro de los sintomas histéricos de Dora, su cojera, en la que se nota
claramente un proceso de desplazamiento. La dificultad para avanzar con su pie derecho
era tomada, en un principio, como una secuela de una apendicitis que, curiosamente,
habia coincidido con dicho ataque, nueve meses después de la escena junto al lago, la
cual fue considerada por la paciente como un “mal paso”, puesto que inconscientemente
lamenta el desenlace de aquella escena que pudo ser distinta, si las cosas con el Sr. K se
daban de otra manera (es probable que hubiese ocurrido “algo”). Esta situacion lleva a
Dora a buscar en enciclopedias todo lo referente a un embarazo; es por esto que se cree
que dicha apendicitis cumple con la fantasia de un parto. Para confirmar dicha hipdtesis
fue necesario acudir a relatos de la paciente, cuyos datos de la vida infantil debian
integrarse y servir de antecedente y modelo (la caida de las escaleras y las lecturas a las
que tenia acceso para saciar su curiosidad).®

Los investigadores Breuer y Freud refieren haber hallado, en un inicio, que los sintomas
histéricos podian desaparecer e, incluso, definitivamente, si es que se lograba despertar
vividamente el recuerdo del proceso provocador vy, con él, el afecto concomitante por
un lado y, por otro, si el paciente podia describir minuciosamente el proceso, logrando
dar forma verbal al afecto.

El recuerdo sin afecto carece de eficacia, por lo general. Se requiere fundamentalmente
que el proceso psiquico primitivo sea repetido lo mas fidedignamente. Esta
reproduccion revivida provoca tal excitacion, que hace posible que desaparezcan
inmediata y definitivamente: convulsiones, neuralgias, alucinaciones, etc.

%7 Sigmund Freud. Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905,
p.p. 946-948

%bid., El segundo suefio, p.p. 990-991
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2.6. ESTUDIO SOBRE LA HISTERIA
2.6.1. EL RECUERDO

El paciente histérico posee reminiscencias. Extrafia que el recuerdo, motivo del proceso
causal, actie durante largo tiempo y pierda el afecto como otros recuerdos. Aqui cabe
precisar que para que esto ocurra, existen varios factores:

1. Reaccidn enérgica del sujeto al suceso estimulante.
2. Reaccion reprimida del sujeto al suceso estimulante.

La reaccion del sujeto se define como la cadena de reflejos de carécter voluntario e
involuntario, pudiéndose considerar el llanto, el acto de venganza como una forma de
descarga de los afectos. Este es el recurso del que hace uso el individuo sano para
destruir los efectos de un trauma psiquico. Ademas, se puede lograr anular el afecto del
recuerdo a través de la asociacién, cuando el recuerdo de un agravio, que no ha sido
castigado, es corregido a través de la enmienda o rectificacion del acto. Simese a estos
mecanismos, también, los olvidos.

En el segundo caso, el sujeto no logra responder por medio ni de palabras ni de actos; su
descarga por reaccion no se produce y el afecto permanece en el recuerdo,
constituyéndose en la causa de los fendmenos histéricos. Los recuerdos, en este caso, se
conservan nitidos, cargados del afecto y estan ausentes en la memoria del paciente.
Aqui, la falta de la reaccion hace que el afecto se una al recuerdo. Una ofensa
castigada, aunque unicamente sea con palabras, es diferente a otra que fue aceptada y
sin protesta.

Se puede afirmar que:

La reaccion del sujeto al trauma sélo alcanza un efecto «catértico» cuando es
adecuado; por ejemplo, la venganza. Pero el hombre encuentra en la palabra un
subrogado del hecho, con cuyo auxilio puede el afecto ser también casi
igualmente descargado por reaccion (Abreagiert). En otros casos es la palabra
misma el reflejo adecuado a titulo de lamentacion o de alivio del peso de un
secreto (la confesion).*

Para ilustrar lo que se afirma, podemos tomar un ejemplo del caso Dora.

Uno o dos dias antes de la escena, a orillas del lago, la institutriz de los K le conto a
Dora que, durante una temporada en que estaba ausente la esposa del Sr. K fue
seducida por él insistentemente, asegurandole que su mujer no era nada para él, y que K.
dej6 de ocuparse de ella al poco tiempo de haberse entregado a él, consiguiendo asi el
odio de la muchacha como producto de aquel engafio.

Se deduce, entonces, que el motivo de la bofetada que Dora dio al Sr. K cuando este le
hizo su declaracion de amor a orillas del Lago, no fue la rabia porque un hombre

% http://www.robertexto.com/archivo15/freud_fenom_hister.htm
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casado se atrevio a hacerle tal proposicion, sino un impulso de celos y venganza ante la
frase “mi mujer no es nada para mi” porque la hizo sentir igual que aquella institutriz,
como si fuera su empleada, hiriendo su orgullo y provocando sus celos al escuchar que
el Sr. K le repetia las mismas palabras que antes le habia dicho a su institutriz cuando la
sedujo.”

2.6.2. LAHIPNOSIS

Para Freud, la hipnosis, en una época, constituyé una herramienta fundamental para el
diagnostico de sus pacientes, ya que ella permitia que los recuerdos regresaran al
presente en forma intacta. Se hace referencia a los recuerdos traumaticos, cuya
descarga por reaccion no se ha producido, debido a dos motivos.

1. Cuando la descarga no se produce debido a la naturaleza del trauma que
inhabilita su reaccion: pérdidas irreparables, personas afectivamente
relacionadas con el sujeto, imposiciones sociales que imposibilitan cualquier
reaccion o represion consciente, sucesos que el enfermo quiere olvidar por eso
los inhibe y los suprime; lo que conduce al fundamento de los fendmenos
histéricos, comunes en los santos o en las religiosas, mujeres en continencia y
nifios educados con severidad.

2. La segunda causa no estd determinada por el contenido de los recuerdos, sino
por los estados psiquicos con los que ha coincidido en el enfermo dichos
sucesos. Aparecen representaciones que, en apariencia, carecen de importancia,
pero que son causa de los sintomas histéricos porque estos afloraron en efectos
paralizantes, considerados graves. Tal es el caso del sobresalto y en estados
anormales: semihipndtico o autohipnosis. Es la naturaleza de estos estados los
que impidieron reaccionar al individuo. En ocasiones, las dos causas coinciden
muchas veces. Es comun en ambos casos que en los traumas no descargados por
reaccion se vea, también, negada la descarga por elaboracion asociativa.

En sintesis, se puede decir que las representaciones patdgenas permanecen frescas y
plenas de afecto porque no tienen el desgaste comin a través de la descarga por
reaccion o la reproduccién en estados de asociacion no cohibida.*

2.6.3. DOBLE CONCIENCIA

Al considerar a los traumas psiquicos como causantes de los fendmenos histéricos, se
habla de situaciones anormales de conciencia, que se manifiestan a través de una
disociacion de la conciencia. Estados anormales de conciencia, que se identifican con el
calificativo de “hipnoides”, fenomeno fundamental de esta neurosis.

“Sigmund Freud. Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora),T.I, 1901-1905, p.
993.

*1 Op. Cit., Obras Completas, Estudios sobre la histeria, EI mecanismo psiquico de los fenémenos
histéricos, T. 1, 1893, p.p. 45-46.
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Los estados hipnoides consideran la condicién basica de la histeria. En ellos, las
representaciones son muy intensas, pero se hallan excluidas del contenido de la
conciencia. Dichos estados pueden asociarse y el contenido de sus representaciones
puede alcanzar diferentes grados de organizacién psiquica. La naturaleza de estos
estados y su exclusion de los demés procesos de la conciencia podrian variar, de la
misma forma como varia la hipnosis, que se presenta desde la mas leve somnolencia
hasta el sonambulismo, desde el recuerdo total hasta la amnesia absoluta.

Cuando tales estados hipnoides existen antes de que se manifieste la enfermedad, estos
constituyen el escenario donde el afecto instala el recuerdo patdgeno, con todos sus
fendmenos somaticos. Esto es lo que se denomina predisposicion a la histeria.

Como resultado de las observaciones de Breuer y Freud, una histeria psiquicamente
adquirida seria provocada por un trauma grave o una represion manifestada a través de
una disociacién de grupos de representaciones, que se pueden presentar en personas
sanas bajo la denominacion de los suefios diurnos, proclives en las mujeres que realizan
manualidades.

Se ha podido observar que, entre el grupo de pacientes histéricos, se encuentran
individuos muy inteligentes, con gran voluntad, de caracter enérgico y con cierto juicio
critico. Estas personas solo aparecen enajenadas de su realidad en sus estados
hipnoides.

2.6.4. LOS ATAQUES HISTERICOS
Un ataque histérico completo, segin Charcot, mostraria 4 fases:
1. La Epileptoide.
2. Lade los grandes movimientos.
3. Lade las actitudes pasionales (la fase alucinatoria) y
4. Lade delirio final.

La diferencia entre un ataque histérico y el gran ataque completo radica en la ausencia
de una de estas fases, su aparicion de manera aislada o su duracion, que puede ser
mayor 0 menor.

Si la fase de las actitudes pasionales aparece con intensidad, se genera la reproduccion
alucinatoria de un recuerdo que impulsa la explosion de la histeria.

Hay casos en los que no esta presente la fase pasional y se manifiesta a través de los
fendmenos motores, contracciones, rigidez cataléptica... y, si en estos casos, durante la
hipnosis, se procura provocar el ataque, se confirma que en su base esta el recuerdo del
trauma psiquico o de una serie de traumas. Tal es el caso, en la presente investigacion,
de Maria, a quien se le aplicé la terapia con los mufiecos anatémicos.

Las observaciones han mostrado que un determinado recuerdo que es motivo de los
ataques se anula cuando por medio de la sugestién médica se llega tanto a la reaccién
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como a la rectificacion asociativa. Tres son las interpretaciones que se dan a los
fendmenos motores del ataque histérico:

1. Son considerados normas generales de reaccion del afecto vinculado al
recuerdo.

2. Se los relaciona como movimientos expresivos unidos directamente al recuerdo.
3. Se los reconoce como sintomas permanentes o estigmas histéricos.

Segln la teoria enunciada anteriormente, sobre la histeria existen grupos de
representaciones nacidos en estados hipnoides con asociaciones relacionadas entre si,
que representan una segunda conciencia.

El sintoma histérico permanente corresponderd entonces a una extension de
este segundo estado a la inervacion somatica, regida en cualquier otro momento
por la conciencia normal, y el ataque histérico testimoniara una superior
organizacién de este segundo estado y significard, siendo aislado, un momento
en el que dicha conciencia hipnoide se ha apoderado de toda existencia, 0 sea
una histeria aguda.*

Al respecto, Charcot ha manifestado que:

[...] el ataque histérico seria el rudimento de una condition seconde. Durante el
ataque, el dominio sobre la inervacion somatica aparece transferido a la
conciencia hipnoide. Sin embargo, la conciencia normal no queda anulada
totalmente mientras tanto, y puede incluso percibir los fenémenos motores del
ataque, al paso que los procesos psiquicos del mismo escapan a su
percatacion.®

Una histeria grave atraviesa un proceso: se forma, primero, un contenido de
representaciones, en estados hipnoides; después, se apodera de la inervacion somatica y
de la vida del individuo.

Aparece un periodo de histeria aguda, donde se crea sintomas duraderos y ataques.
Luego, desaparecen, pero dejan algunos residuos. Si la persona logra retomar el
dominio de si mismo, dichos restos supervivientes del contenido hipnoide de
representaciones regresan en ataques histéricos y, temporalmente, puede retornar a
estados analogos.

A menudo, en esta situacion se establece un cierto equilibrio entre los grupos psiquicos
reunidos en el mismo individuo. El ataque y la vida normal pueden caminar juntos sin
influencia entre si. El ataque suele surgir espontaneamente, tal como lo hacen los
recuerdos; pero, también puede ser provocado del mismo modo, segun las leyes de la
asociacion.

*2 http://www.robertexto.com/archivo15/freud_fenom_hister.htm

“http://www.robertexto.com/archivo15/freud_fenom_hister.htm
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El ataque puede producirse de la excitacion de una zona hister6gena o de un nuevo
hecho similar al patdgeno. A veces, el equilibrio aparece como muy estable y el ataque
se manifiesta como el resto de conciencia hipnoide; esto, debido a que la persona sufre
una disminucion de su capacidad funcional. Ademas, el ataque puede surgir como una
reaccion motora simplemente.

Esto se puede evidenciar al considerar la sesion en la que Freud hace la interpretacion
de la tos nerviosa de Dora utilizando una hipdtesis en la que dice darse una situacién
sexual fantaseada totalmente inconsciente, que iniciaba con un cosquilleo en la garganta
y que, finalmente, expresaba una situacion de satisfaccion sexual, explicacion que fue
escuchada en silencio por la paciente, cumpliéndose asi lo que Freud asegura en su
teoria que, por medio de la sugestion médica, se llega tanto a la reaccion como a la
rectificacion asociativa, como sucede en este caso. Poco tiempo después de la sesion, se
da la desaparicion completa de la tos como para confirmar la hipétesis planteada al
inicio de dicha sesién. (Presentandose la tos espontaneamente en contadas
situaciones).”

2.6.5. EL METODO PSICOTERAPEUTICO

La salida que tiene la representacion no descargada a través de la palabra tiene un efecto
terapéutico que anula la eficacia de dicha representacién y que puede lograrse,
conduciéndola a la correccion asociativa a través de su atraccion a la conciencia normal
0 hasta su total supresion a través de la sugestion médica, tal es el caso del
sonambulismo con amnesia.

En una época, se consideré un importante progreso terapéutico, la aplicacion de la
hipnosis. El avance que se ha tenido es el descubrimiento del mecanismo psiquico de
los fendmenos histéricos, transitando el sendero abierto por Charcot, quien es el primero
en explicar las paralisis histero-traumaticas. Lo que se ha hecho hasta ahora es apenas
abordar muy sutilmente la etiologia de la histeria, pero no sus causas.

2.7. EL MECANISMO PSIQUICO DE LOS FENOMENOS
HISTERICOS

Breuer y Freud, para explicar los fendmenos histéricos, consideran imprescindible partir
de una disociacion, una escision del contenido de la conciencia.

Un trauma produce una division dentro de la psiqué; esta escision establece la diferencia
entre el consciente y el inconsciente. El objetivo para los dos investigadores es la
catarsis. En un principio, los dos creian que, a través de la hipnosis, el paciente es
inducido a reproducir el trauma. Vuelve a vivir un estado siquico, es un retorno al
recuerdo. Si el afecto se libera y se descarga, hay éxito. Siendo asi, las representaciones
inconscientes se integran a las asociaciones conscientes de caracter normal. En esta
época, la fundamental preocupacion se centra en verbalizar o poner en palabras aquellos
restos mnémicos del trauma.

*Sigmund Freud. Obras Completa, Analisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905,
p. 958
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Ahora bien, en este punto vale precisar que, en la experiencia de Freud, no se logran
producir las verbalizaciones finales porque los pacientes presentan una especie de
cadenas asociativas que remiten a traumas anteriores, siendo estos de caracter sexual, lo
que produjo impacto en el siglo XIX.

La teoria se podria sintetizar en tres puntos basicos:

1. El contenido de un ataque histérico (recurrente) es volver a vivenciar un estado
psiquico ya experimentado anteriormente.

2. El contenido del ataque histérico lo constituye el recuerdo, cuya vivencia
desencadena la histeria, es decir, el trauma psiquico.

3. El recuerdo, que conforma el contenido del ataque histérico, se caracteriza por
ser inconsciente; pertenece al estado segundo de conciencia.

Cuando la persona histérica quiere olvidar una vivencia intencionalmente, repudia,
inhibe y suprime violentamente alguna intencion, una representacion; estos fendmenos
psiquicos ingresan en el estado segundo de conciencia, desde donde se producen sus
efectos permanentes y su recuerdo aparece como ataque histérico.

A este estado segundo de conciencia, llegan todas las impresiones recibidas en el
transcurso de estados psiquicos extraordinarios: tal es el caso de las conmociones
afectivas, estados de éxtasis, autohipnosis.

Las experiencias psiquicas que constituyen el contenido de los ataques histéricos tienen
una caracteristica en comdn. Son impresiones privadas de una descarga debido a varios
factores: miedo a conflictos psiquicos dolorosos, debido al pudor, a las circunstancias
sociales o porque sufrieron esas impresiones en circunstancias, donde el sistema
nervioso no fue capaz de enfrentar la solucion.

Trauma siquico es toda impresion no resuelta por medio del pensamiento asociativo o
de la reaccién motriz.

En el siguiente sintoma del caso Dora, se dan cadenas asociativas como producto de su
afan por olvidar vivencias anteriores, siendo esta la causa para que ciertos fendmenos
psiquicos ingresen en un estado segundo de conciencia provocando la cojera de Dora.

La cojera en si es un sintoma extrafio como consecuencia de una apendicitis, cuanto mas
si no se habia repetido el dolor abdominal, a pesar de que tuvo fiebre que al parecer fue
coincidencia con alguna causa organica circunstancial; probablemente, se debia a una
gripe. Esto tiene estrecha relacion con la dificultad de caminar que sentia como sintoma
inconsciente a causa de la bofetada que dio Dora al Sr. K cuando este le hizo su
declaracion de amor en la escena del lago, situacion que culpabilizé a Dora de tal modo
que la hizo sentir que dicha actitud fue como un “mal paso”, cuyo desenlace obvio debia
ser un parto, luego de los nueve meses de la escena del lago. A esto se suma que Dora
habia leido en una enciclopedia todo lo referente a los sintomas de una apendicitis que
no tiene nada de malo como para que se sienta culpable por ello, sin embargo, se cree
que se da un proceso de desplazamiento cuando conjuntamente se da otro tipo de
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lecturas que si la hacian sentir culpable (sobre el embarazo que pudo darse, si la
situacion con el sefior K hubiese sido diferente).*

2.8. LA COMPULSION HISTERICA

Los casos de histeria estdn sometidos a una compulsion ejercida por ideas hiperintensas.
La emergencia de estas ideas hiperintensas tiene resultados que, por una parte, no
pueden ser suprimidos y, por la otra, no pueden ser comprendidos: desencadenamientos
de afectos, inervaciones motrices, inhibiciones. En ningiin momento, el individuo carece
de endospeccion (insight) en cuanto al extrafio caracter de la situacion en que se
encuentra aprisionado.

Las ideas hiperintensas histéricas son extravagantes; no producen efecto en otras
personas y no es comprensible su importancia; se podria decir que son ridiculas.

La compulsion histérica se caracteriza por ser:

1. Incomprensible.
2. Refractaria a toda elaboracién intelectual.
3. Incongruente en su estructura.

El resultado de los anélisis demuestra que una compulsion histérica queda resuelta en
cuanto es explicada, en cuanto se vuelve comprensible.

Antes del andlisis, A es una idea hiperintensas que irrumpe demasiado
frecuentemente a la conciencia y que, cada vez que lo hace, provoca el llanto.
El sujeto no sabe porque A le hace llorar; considera que es absurdo, pero no
puede impedirlo.

Después del andlisis, se ha descubierto que existe una idea B, que con toda
razén es motivo de llanto y que con toda razon se repite a menudo, mientras el
sujeto no haya realizado contra ella cierta labor psiquica muy complicada. El
efecto de B no es absurdo, le resulta comprensible al sujeto y aun puede ser
combatido por él.

B guarda cierta relacién particular con A, pues alguna vez hubo una vivencia
que consistia en B+A. En ella, A era solo una circunstancia accesoria,
mientras que B era perfectamente apta para causar dicho efecto permanente.
La reproduccidn de este suceso en el recuerdo se lleva a cabo ahora como si A
hubiese ocupado el lugar de B. A se ha convertido en un sustituto, en un
simbolo de B. De ahi, la incongruencia: A es acompafiada de consecuencias
que no parece merecer, que no se le adecuan.®

*Sigmund, Freud. Obras Completas, Andlisis fragmentario de una histeria, (Caso Dora) segundo suefio,
T.1, p.p. 990-991

*Sigmund, Freud. Obras Completas, T.1, Proyecto de una psicologia para neurélogos, Segunda parte:
Psicopatologia, La compulsion histérica, 1895-1950, p. 249.
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Es normal que se dé la formacion de simbolos. Serd normal si es aceptado por la
sociedad. Por ejemplo: Si un soldado se sacrifica por un trapo de colores llamado
bandera, puesto que esta es considerada un simbolo patrio, es plenamente justificado.

El simbolo sera considerado histérico si va contra de lo que es considerado normal para
la sociedad o que de lo que son consideradas ideas extrafas. Ejemplo: “El caballero que
se bate por el guante de su dama...”.* En una persona normal se sabe que la
importancia del guante se debe a la importancia de la dama y su veneracién al guante no
le impide pensar, también, en la dama. El histérico que llora a causa de A no se percata
de que se debe a la asociacion de A-B y que B, en si misma, no desempefia ningun papel
en su vida psiquica. En el histérico, la cosa ha sido totalmente sustituida por el simbolo.

A todo esto se puede decir que le corresponde la condicion de que A es compulsiva y
que B esta reprimida, al menos, de la conciencia. Del andlisis se concluye que a cada
compulsion le corresponde una represion, que para cada irrupcion excesiva a la
conciencia, existe una amnesia correspondiente.

El término “hiperintenso” traduce caracteristicas cuantitativas y la represion tiene un
sentido cuantitativo de una sustraccion de cantidad, asi, la suma de ambos, compulsion
y represion equivaldria a lo normal; se diria, entonces, que solo la distribucién estaria
alterada. Algo se le ha agregado a A, que le ha sustraido a B; siendo asi el proceso
patoldgico un proceso de desplazamiento.

2.8.1. GENESIS DE LA COMPULSION HISTERICA
Las experiencias clinicas a las que hace referencia Freud ensefian dos hechos:

Primero, que la represion afecta, exclusivamente, a ideas que despiertan en el yo un
afecto penoso (displacer).

Segundo, gque dichas ideas pertenecen al dominio de la vida sexual.

Se afirma, por lo tanto, “que es ese afecto displacentero el que impone la represion,
pues ya se ha admitido la existencia de una defensa primaria que consistiria en la
inversion de la corriente cogitativa (corriente intelectual) apenas tropieza con una

neurona cuya catexia desencadena displacer”.*®

2.9. LA DEFENSA PATOLOGICA

Por lo general, se evita pensar en cosas desagradables y esto es muy normal puesto que
causa displacer; esto se consigue dirigiendo los pensamientos a otras cosas, sin duda,
positivas y agradables; sin embargo, nunca se logra olvidarla totalmente. Se podria decir
que se conserva en el subconsciente, de tal manera, que alguna nueva percepcion se
podria volver a recordarla, es decir, se tiene pleno conocimiento de dicha situacion (B).

*'Sigmund, Freud. Obras Completas, T.1, Proyecto de una psicologia para neurélogos, Segunda parte:
Psicopatologia, La compulsidn histérica, 1895-1950, p. 249.

*80p. Cit., Obras Completas, T. 1, p.250.
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Se puede decir, también, que hay personas que saben eludir un conflicto falseando de
manera arbitraria su precepcion de la més evidente realidad.

En la histeria, se da igual situacion con la diferencia de que lo que se torna consciente.
Es A (idea hiperintensa, absurda, llanto incontrolable) en lugar de B (intolerable, es
motivo de llanto) dandose asi una mayor intensidad del afecto defensivo y una
simbolizacion; es esta la que constituye la funcion que excede a la defensa normal, sin
embargo, se puede ver que en la realidad, los recuerdos méas penosos (de mayor
displacer) no siempre pueden ser reprimidos y reemplazados por simbolos. Deberia
buscarse, también, por otra parte su explicacion en la sexualidad en la cual se considera
muy dificil admitir que los afectos sexuales penosos superen tan ampliamente en
intensidad a todos los demas afectos displacientes, por lo tanto, seria prudente que,
antes de iniciar un tratamiento de una persona con sintomas histéricos, se esté
convencido de la necesidad de tratar asuntos sexuales, siendo inevitable profundizar en
las cuestiones de la vida sexual normal o anormal ya que, de esta manera, se ayudara a
traducir a lo consciente aquello que ya inconscientemente sabe la paciente. Es
importante recordar que la represion histérica se da con ayuda de la simbolizacion, del
desplazamiento a otras neuronas. EI proceso de represion sigue siendo la clave del
enigma.”

Esto se puede aclarar con ejemplos del caso “Dora”, quien habia padecido una serie de
sintomas con una aparicién y desaparicion de fendmenos patoldgicos que coincidian
con ciertos eventos de su vida y que delataban, asi, la existencia de afectos
concomitantes. Por ejemplo: “La afonia de Dora permitia, por tanto, la siguiente
interpretacion simbdlica: cuando el hombre amado estaba ausente, renunciaba ella a
hablar; el habla no tenia ya para ella valor alguno, puesto que no le servia para
comunicarse con el. En cambio adquiri6 mucha més importancia la escritura, como el
Unico medio de continuar su relacién con el ausente”.*

Se debe buscar detras de la interpretacion psicoanalitica, el factor organico del que
partio la colaboracién somaética; algun 6rgano del cuerpo debi6 facilitar la expresién del
amor a un hombre temporalmente ausente. Otro de los sintomas de Dora, la tos
nerviosa, es interpretado como la expresion de una situacion sexual fantaseada, cuando
ella trataba de explicarse como la Sefiora de K amaba a su padre, a quien consideraba un
hombre impotente. Asi encuentra una explicacion que para ella es 16gica, “Sabia dijo,
gue habia méas de una forma de satisfaccién sexual, refiriéndose al empleo de 6rganos
distintos de los genitales en el comercio sexual™, coincidiendo asi, con aquellos
organos que en ella se hallaba en estado de excitacion, la boca y la garganta, de esa
manera se hacia mas obvia la reproduccion de dicho sintoma. Aquel cosquilleo en la
garganta expresaba un desplazamiento de la satisfaccion sexual.*

*Sigmund Freud. Obras Completas, T.1, Proyecto de una psicologia para neurélogos, Segunda parte:
Psicopatologia, La compulsién histérica, 1895-1950, p.251.

0p. Cit.,Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.l, 1901-1905, p. 954

510p. Cit., Obras Completas, T.1, p. 958.
520p. Cit., Obras Completas, T.I, p. 958.
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2.10. LA PRIMERA MENTIRA DEL HISTERICO

Es importante estar dispuestos a comprobar la intervencion de condiciones psiquicas
particulares. Los resultados de los estudios sefialan que ello ocurre en la esfera de la
sexualidad. Se afirma que en esta existe una constelacion psiquica particular.

La compulsion histérica se inicia por la simbolizacion y la fuerza impulsora de este
proceso es la defensa por parte del yo.

Una experiencia en si puede parecer incomprensible, absurda, pero es posible que dicha
vivencia entrafie basicamente reproches o sentimiento de culpa que se arrastran de
vivencias infantiles desagradables, pero que se da un hecho totalmente incongruente
porque algo le gustd; es muy probable que el individuo sienta como si él mismo hubiera
provocado dicha situacion, por ello, es necesario combinar las escenas de todos los
recuerdos que pudieron no estar presentes el momento de la vivencia y establecer un
eslabon asociativo entre ellos. Es muy probable que durante dicha vivencia aflore un
recuerdo que produzca un desencadenamiento sexual que antes no se dio porque ahora
es facilitado por su desarrollo y cambios propios de la pubertad, pero que se convierte
en angustia, esta le hace temer que se vuelva a repetir el atentado y el individuo
reacciona.

“Un recuerdo despierta un afecto que no pudo suscitar cuando ocurri6 en calidad de
vivencia, porque en el interin las modificaciones de la pubertad tomaron, posiblemente,
una nueva comprension de lo recordado”.®

En la represion histérica, siempre se reprime un recuerdo, el mismo que solo,
posteriormente, llega a convertirse en un trauma. EI motivo de todo esto radica en el
retardo de la pubertad con respecto al resto del desarrollo del individuo. Por ejemplo: se
da una vivencia “X” en la que una nifia no quiere entrar en una tienda por temor a que
dos hombres que se encontraban ahi se burlen de sus vestidos. Buscando las causas de
ello, se ve que si a la vivencia “X” se la combina con la escena del primer recuerdo,
solamente se necesita establecer el eslabon asociativo entre ambas, un elemento comdn
que es un simbolo: el vestido.

La vivencia es tan fuerte que le produce la evocacion inconsciente de un recuerdo de la
escena del primer recuerdo. Hay un segundo recuerdo en donde se repite la experiencia
de la primera escena; pero, entre tanto, ella se ha vuelto puber y el recuerdo despierta
cosas que, sin duda, no pudo hacer, cuando ocurrio el evento. Hay un
desencadenamiento sexual que se convierte en angustia. Esta le produce el temor de
que vuelva a repetirse el atentado.

El hecho de que el desencadenamiento sexual ha ingresado en la conciencia se
demuestra en la idea de que se sintio atraida por el “probable agresor”, en quien
encontré algo en comudn con el agresor de la primera escena (risa). Aqui se da un

5% Sigmund Freud. Obras Completas, Proyecto de una psicologia para Neurélogos, Primera mentira
histérica T. I, 1895-1950, p. 254.
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proceso asociativo en el cual estd presente un elemento (simbolo) que entra en la
conciencia y el pensamiento consciente operante; se establece, en este caso, dos
conexiones falsas en el material respectivo.

1. Queserieradeella,y
2. Que se sintiera sexualmente excitada por el hombre de la vivencia “X”.

El complejo esté representado totalmente por la idea de un inocente simbolo, el vestido,
pero es, justamente, ahi donde se produce una represion acompafada de simbolizacion,
siendo la presencia del sintoma muy ldgica.

El elemento que ingresa en la conciencia seria aquel que despierta especial interés, sin
embargo, hay ocasiones en que ingresa otro, en calidad de simbolo y se cree que la
causa para ello fue el desencadenamiento sexual del que, también, hay pruebas en la
conciencia.>

En el analisis del primer suefio del caso Dora en donde hace alusion al momento en que
dice: “Mi padre ha acudido a mi alcoba a despertarme y esta en pie a lado de mi
cama”, se puede ver claramente que su suefio fue efecto inmediato de sucesos ocurridos
con K, puesto que, en realidad, lo que pasé fue que luego de un paseo por el lago, que
Dora dio al mediodia en compafiia del Sr. K, fue a descansar como era costumbre
hacerlo luego del almuerzo, pues bien, lo hizo en un sofa de la alcoba del matrimonio de
los K. De pronto despertd de un sobresalto y vio a K de pie junto al sofa; como en el
suefio, vio a su padre junto a la cama; cuando Dora le pregunta qué hacia alli, él le
responde que buscaba algunas cosas y que, ademas, nadie podia impedir que él entrara
puesto que era su habitacién. Esto hizo que la muchacha tomara la precaucion de cerrar
con llave la habitacion al momento de la siesta, hasta que su llave desaparecié y tenia la
plena seguridad de que fue el Sr. K, quien la cogid. Este parecia ser el motivo para que
Dora pierda la tranquilidad y quiera abandonar dicha casa. Sin embargo, en el analisis
de dicho suefio fue indispensable buscar un eslabon asociativo para lo cual fue
fundamental tomar en consideracion: vivencias infantiles, sentimientos de culpa, hechos
incongruentes, es decir, habia que buscar el motivo para que se dé dicho
desencadenamiento sexual que luego se convirti6 en angustia.*®

2.10.1. CONDICIONES DETERMINANTES DE LA PRIMERA
MENTIRA HISTERICA

Un recuerdo despierta un afecto que no le acompafié cuando era vivencia, debido a que
el retardo de la pubertad constituye una caracteristica general del desarrollo.

Todo adolescente lleva en si rastros propios que pueden comprendérselos una vez que
despierten sus propias sensaciones sexuales. “Toda persona adolescente, pues, lleva en

*Sigmund Freud. Obras Completas, Proyecto de una psicologia para Neurdlogos, Primera mentira
histérica T. I, 1895-1950, p. 254.

% Sigmund Freud. Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905,
p.p.967-969
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si el germen de la histeria”,*® siendo necesaria la intervencion de otros factores para que
esta se dé, puesto que solo pocas personas se vuelven histéricas.

Lo perturbador en un trauma sexual es, sin duda, el desencadenamiento
afectivo, y la experiencia nos ensefia que los histéricos son personas de las
que sabemos que, en unos casos, se han tornado prematuramente excitables
en su sexualidad, por estimulacion mecanica, y emocional (masturbacion),
y de las que, en otros casos, podemos admitir que poseen una
predisposicion al desencadenamiento sexual precoz. EI comienzo prematuro
del desencadenamiento sexual y la intensidad prematura del mismo son, a
todas luces, equivalentes, de modo que esta condicion queda reducida a un
factor cuantitativo.”’

La perturbacién del pensamiento psiquico normal depende de dos condiciones:

- La primera, que el desencadenamiento sexual arranque de un recuerdo, en lugar
de una vivencia.

- Segundo, que el desencadenamiento sexual ocurra prematuramente.

Sin embargo, dicha perturbacién puede hallarse ya preformada en la normalidad.

2.11. ETIOLOGIA DE LA HISTERIA

Antiguamente, (1896) se creia que la Unica causa para la histeria era la herencia. Por lo
general, la emergencia de los sintomas neurdticos es atribuible a influencias patogenas
encubiertas por su falta de comprensidn cientifica de las influencias etioldgicas.

Asi como los médicos pueden llegar a un diagndéstico con mayor independencia de los
datos del enfermo, guiandose por sus caracteristicas visibles y sin que le haga dudar la
opinion del paciente: “En la histeria existe asimismo tal posibilidad de llegar al
conocimiento de las causas etioldgicas partiendo de los sintomas”,*® es decir, partiendo
de las pistas o de los restos visibles para llegar a descubrir la parte oculta.

Es importante para el terapeuta tener en cuenta que debe someter al paciente a un
examen minucioso Y critico sin permitir desviar su atencion para determinar la etiologia
de la neurosis. Lo que se pretende es reconocer la veracidad de los datos que se hacen
presentes constantemente en las manifestaciones de los enfermos.

Breuer plantea que “Los sintomas de la histeria (con excepcion de los estigmas) derivan
su determinacion de ciertos sucesos de efectos traumaticos vividos por el enfermo y
reproducidos como simbolos mnémicos en la vida animica del mismo ”.*°

*Sigmund Freud. Obras Completas, Proyecto de una psicologia para Neurdlogos, Primera mentira
histérica T. I, 1895-1950, p. 254.

*"lbid.
%80p. Cit., Obras Completas, La Etiologia de la histeria, T.I, 1896, p. 299.

¥ Ibid., p. 300.
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Para lograr la desaparicion del sintoma, se conduce al paciente a la reproduccion de la
experiencia traumatica, logrando una especie de rectificacion posterior del proceso
psiquico.

Es importante tomar en cuenta que la referencia de un sintoma histérico a una escena
traumatica nos ayudara a comprender mejor su etiologia cuando aquella escena cumpla
dos condiciones esenciales: debe poseer, por un lado, la adecuacion determinante y, por
otro, la fuerza traumaética suficiente.

1. Se considera la “adecuacion determinante”, cuando el analista se refiere al
suceso que provoca en el paciente una reaccion muy justificable. Por ejemplo: El
vomito provocado al contemplar un cadaver en descomposicién; pero, si el
vomito se debe a un fuerte sobresalto que lo experimenté en un accidente, se
diria que carece de adecuacion determinante.

2. Fuerza traumatica suficiente, cuando la intensidad del suceso no sea
aparentemente la causa para fijarse en un sintoma histérico. Por ejemplo: El
hecho que una nifia no quiera entrar en una tienda, por temor a que dos hombres
que se encuentran ahi se burlen de sus vestidos. Cuando esto sucede, se debe
avanzar con el andlisis por el mismo camino. Es muy probable que, detrés de la
primera escena traumatica, se encuentre escondido el recuerdo de otro suceso
que aporte, de mejor manera, al efecto terapéutico.

Es de advertir “que la continuacion del andlisis conduce siempre a la reproduccion de
nuevas escenas, que muestran ya los caracteres esperados”.®® De esta manera, el
material que se obtiene en una primera instancia es como un primer eslabon de una
cadena, es como un anillo de la concatenacion asociativa, que nos permitira llegar desde
el sintoma histérico a la auténtica escena traumatica. Es este el objetivo desde el punto
de vista terapéutico como desde el punto de vista analitico.

Cuando el andlisis avanza, las nuevas escenas se enlazan, tal como se armara un
rompecabezas, todo encaja como si la accién conjunta de las escenas hiciera posible el
cumplimiento de dichos postulados al complementarse la una con la otra. Del ejemplo
anterior, se puede decir que, aparentemente, en un principio, el vémito histérico se debia
al sobresalto sufrido por el enfermo en un accidente y, cuando se continta con la
investigacion analitica, se descubre que aquel accidente despertd, en el sujeto, el
recuerdo de otro suceso anterior en el que vio los cadaveres destrozados, que le
causaron horror y repugnancia.

En todo caso, la cadena de asociaciones siempre tiene mas de dos elementos y las
cadenas traumaticas no forman series simples, sino conjuntos ramificados de estructura
arbdrea, ya que en cada nuevo suceso actlian dos 0 mas recuerdos anteriores.

Freud nos da una base de una teoria psicoanalitica de la histeria y dice: “que ningun
sintoma histérico puede surgir de un solo suceso real, pues siempre coadyuva a la

%0Sigmund Freud. Obras Completas, La Etiologfa de la histeria, T.1, 1896, p. 302
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causacion del sintoma el recuerdo de sucesos anteriores asociativamente
despertados ”.**

Cuando se parte de un caso que presenta varios sintomas, en un principio, las diversas
concatenaciones asociativas siguen cursos retrogrados independientes; pero, a medida
que el tratamiento analitico avanza, de todas las ramificaciones que parten de una
escena se enlazan simultineamente dos o tres recuerdos de los cuales surgen
concatenaciones laterales que se enlazan asociativamente con elementos de la cadena
principal, formando asi un esquema.

Otro caso es, que una sola escena puede ser despertada varias veces en la misma cadena,
al presentar, de esta manera, multiples relaciones con otra escena posterior; mostrando
un enlace directo con ella y otro con elementos intermedios.

Nuevas complicaciones nos sefialan que “las cadenas asociativas de los distintos
sintomas comienzan a enlazarse entre si. En determinados sucesos de la cadena de
recuerdos correspondiente, es despertado, a mas de los elementos regresivos de estas
escenas, un recuerdo perteneciente a otra distinta, que fundamenta otro sintoma
diferente ”.%2

Es por esto, que, a partir de cierto momento, aparecen juntos los dos sintomas, en una
especie de simbiosis, pero sin dependencia interior entre si. Simbolicamente, se podria
decir, entonces, que se forman en una cadena.

Todo esto nos sirve para aclarar que “cualquiera que sea el sintoma que tenemos como
punto de partida, llegamos indefectiblemente al terreno de la vida sexual”.*®

Freud afirma:

Solo laboriosas investigaciones, llevadas a cabo con la méas extremada
minuciosidad, han podido convertirme —y muy lentamente, por cierto— a la
opinidn gque hoy sustento. Mi afirmacion de que la etiologia de la histeria ha de
buscarse en la vida sexual se basa en la comprobacion de tal hecho en 18 casos
de histeria y con respecto a cada uno de los sintomas; comprobacién
robustecida, alli donde las circunstancias lo han permitido, por el éxito
terapéutico alcanzado.*

Alli donde surge una histeria no puede hablarse ya de inocencia en el sentido
que los padres y los educadores dan a este concepto. En nifios y nifias de diez,
doce y catorce afos he llegado a convencerme de la absoluta exactitud de este
principio.®

®1Sijgmund Freud. Obras completas, La etiologia de la histeria, T.1, 1896, p. 302.

%2Sjgmund Freud. Obras Completas, La Etiologia de la histeria, T.I, 1896, p. 303.

% Op. Cit., Obras Completas, La Etiologia de la histeria, T.I, 1896, p. 303.

% Ibid., p. 304.

%Sigmund Freud. Obras Completas, Analisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.1, 1901-1905,
p.959.
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Y en base a sus estudios nos dice: “La sexualidad es la clave del problema de las
psiconeurosis y neurosis. Nadie que no lo reconozca asi llegard jamas a

solucionarlo” %

2.11.1. VIDA SEXUAL Y LA HISTERIA

Cuando en un punto del andlisis, se alcanza la convergencia de las cadenas mnémicas,
se llega al terreno sexual y a algunos sucesos que se dan casi siempre en la pubertad.
Llegado a este punto, se vera claramente la etiologia de la histeria y la comprension de
la génesis de los sintomas histéricos.

Hay caracteres comunes que indican que tales sucesos traumaticos son de caracter
sexual y que se dieron en la pubertad del sujeto, sin embargo, se puede decir que en
algunos casos se trata de intensos traumas.

- Tentativas de violacion que revela de golpe a una muchacha aun inmadura
sexualmente “toda la brutalidad del placer sexual”.

- Sorprender involuntariamente actos sexuales de los padres que por ser actos
insospechados hieren sus sentimientos filiales y morales.

- Podréa ser también por sucesos nimios.

Se podria decir que a todo esto se suma un agravante, la sensacion de estar haciendo
algo prohibido.

Ejemplo: En el caso Dora, la paciente siempre demostré un interés por las lecturas de
contenido sexual desde temprana edad y es probable que, en aquel momento, no haya
tenido la madurez sexual necesaria para comprender los temas que ella consultaba; a
esto, se suma el sentimiento de culpa por consultar temas sexuales y el temor a ser
descubierta. Se da una situacion que hiere su sensibilidad y la confunde de tal manera;
gue provoca sus sintomas.®’

2.11.2. ETIOLOGIA ESPECIFICA DE LA HISTERIA

Anteriormente, Breuer y Freud expusieron ya su teoria en la que afirman que los
sintomas de la histeria solo sehacen comprensibles cuando se refieren a experiencias de
efectos “traumadticos” o traumas psiquicos de caracter sexual. Se agrega, ademas, la
importancia de la naturaleza de estos traumas sexuales y el periodo en el que ocurren
dentro de la vida del individuo. Son trece casos de histeria analizados por Freud y todos
graves; “todos eran de orden sexual y en ocasiones de un cardcter extremadamente
repugnante ”.%

%Sigmund Freud. Obras CompletasAnalisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905,
p.998

®’Sigmund Freud. Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905, p.
945

%8 Sigmund Freud. Obras Completas, Nuevas observaciones sobre las neuropsicocis de defensa, T.I, 1896,
p.287.
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La histeria no es causada por un suceso relacionado con la vida sexual de un individuo
en cualquier época de la vida; para Freud, los traumas sexuales sobrevienen en la
primera infancia del sujeto (periodo antes de la pubertad). Ademas, la intensidad del
contenido constituye una excitacion real de los genitales en proceso analogos al coito.

Considera, también, que la pasividad sexual en ese periodo es una condicion que
disminuye la significacion etioldgica de la disposicion hereditaria y explica la mayor
frecuencia de la histeria en las mujeres y la atraccién a la agresion sexual.®®

Es importante anotar que es el recuerdo el que actla, cuando el individuo se encuentra
ya en su madurez sexual, no es el suceso el que actia traumaticamente en forma
inmediata.”

Llega a hacerse patogeno por el desarrollo y la represion de un afecto penoso. Cabe en
este punto analizar quiénes son los posibles culpables de estos abusos de tan graves
consecuencias.

1. Nifieras y otras personas de servicio, quienes se les confia imprudentemente el
cuidado de los nifios.

2. Personas dedicadas a la ensefianza infantil.

3. Inocentes agresores infantiles, (hermano que, por lo general, habia sido abusado
sexualmente por alguna persona adulta del sexo femenino, repitiendo luego estas
précticas con su hermana).

La masturbacion activa debe ser excluida como influencia sexual patégena productora
de la histeria, puesto que se cree que es una secuela del abuso sexual o de la seduccion.

Sigmund Freud y Jacques Lacan dicen practicamente lo mismo en cuanto a la histeria,
solo que para Freud lo que es condensacion y desplazamiento, para Lacan es metafora y
metonimia.

El nombre de Lacan se asocia con “El retorno a Freud”, puesto que nos hace caer en
cuenta que decir psicoanalisis es decir Freud; quien al psicoanalisis se refiere se expresa
con sus términos, sus definiciones y sabe que su bibliografia debe ser leida e
interpretada en un sentido literal, de lo contrario, ya no se hablaria de psicoanalisis
puesto que Freud instaura sus bases. Incluso, en el Seminario de Caracas de 1980,
Jacques Lacan declara: “A ustedes les toca ser lacanianos, si quieren. Yo, por mi parte,
soy freudiano”.™

Lacan relee la clinica freudiana y trabaja su teoria con la ayuda del lenguaje porque para
él, el inconsciente esta estructurado como un lenguaje y el discurso es medido como un

% Sigmund Freud. Obras Completas, Nuevas observaciones sobre las neuropsicocis de defensa, T.1, 1896,
p. 286.

% Ibid., p. 287.

"Universidad Metropolitana, Revista del CONESUP, Un tributo a Jacques Lacan, 2007-2008, p. 5.
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indicador patoldgico. Nos dice que el sintoma traduce el lenguaje, puesto que el sujeto
que no puede hablar, expresar, producir algo, presenta el sintoma.

La posicién de un sujeto se fortalece al ser escuchado por otro, es por esto que el
sintoma siempre lleva en si una demanda dirigida al Otro; el lugar del Otro es
fundamental y, desde su nacimiento, un sujeto recibe el lugar que es dado por el
reconocimiento de su madre que es la base de su desarrollo emocional; por esto, es
primordial que la madre diga que ama a su hijo, ya que el nifio demanda el amor de la
madre, no solo el alimento. Esto hace que el sujeto exista bajo la mirada, el
reconocimiento, la palabra del Otro. Con ello se da un orden simbdlico en el que
nuestros padres nos determinan especificamente, puesto que cada sujeto tiene sus
significantes propios y unicos; en el momento mismo en gue SOomos reconocidos por un
nombre desde que nos encontramos en el vientre materno, cuando somos mirados; pero,
sobre todo, cuando somos inscritos con un nombre en el registro civil, nos dan un lugar
y, desde ese momento, el Otro seré el lugar de la verdad.

La persona histérica se ve obligada a crearse un deseo insatisfecho porque no quiere
algo que esta deseando. La falta imprescindible del deseo esta articulada a traves de una
demanda con el lugar del Otro, definida como lugar simbdlico del lenguaje.

El deseo de la histérica revela la naturaleza general del deseo de ser deseo del Otro.

“Se da una identificacion imaginaria con otro, de esta manera la persona
histérica se experimenta a si misma en los homenajes dirigidos a otro, se
encuentra confundida en su misterio no satisfecho y se encuentra sumergida en
una basqueda constante que le permita reafirmar su identidad. Hay un deseo
reprimido y una defensa actual contra el deseo ”.”

Una vez mas, al revisar el caso Dora, se ve que la paciente se identifica plenamente con
la mujer del Sr. K y con su madre que eran las mujeres a quienes amaba su padre,
denotando asi un complejo de Edipo que no ha sido superado debidamente. EI amor a su
padre habia sido intensificado seguramente como sintoma de reaccién para reprimir otro
impulso méas poderoso que bien podria ser el amor por el Sr. K que, luego de la escena
del lago, se vio afectado por una resistencia contra aquella relacién haciéndose visible
nuevamente la inclinacion por su padre. “Por un lado, lamentaba haber rechazado las
pretensiones de aquel hombre tan enamorado de ella, pero, por otro, se resistia contra
ello, poderosos motivos, entre los cuales se traslucia facilmente su orgullo™.” Freud
afirma que Dora se esfuerza por despertar su antigua amor por su padre para defenderse
del amor de K y agrega “Aun se teme usted mas a si misma y teme a la tentacion de
ceder a sus deseos”, confirmandose de esta manera el intenso amor que Dora sentia aln
por el Sr. K."

?Roland Chemama & Vandermersch, Diccionario del psicoanlisis, Buenos Aires, Edit: Amorrortu S.A.,
2004, p.311

"*Sigmund Freud. Obras Completas, Analisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1901-1905,
p.964

“Ibid., p. 970

43



2.12. TRASTORNOS SOMATOMORFOQOS

El DSM-1V, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, hizo
desaparecer de sus categorias psiquidtricas a la histeria como tal. En virtud del
nominalismo, hoy, no existen mas las histéricas.”

Se da un enfoque por categorias y fragmenta la enfermedad en diversos diagnosticos,
los cuales describen una fase distinta en cada una de las etapas de la enfermedad.

Los trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos o
somaticos que sugieren una enfermedad meédica; pero que, a la vez, no tienen
explicacion a través de ella. La persona sufre un malestar clinicamente significativo;
presenta deterioro dentro de la actividad familiar, social, laboral, etc. Dichos sintomas,
en ningun momento, son intencionados ni pueden ser controlados voluntariamente por
el individuo. La gravedad y duracién se atribuyen, generalmente, a factores psicoldgicos
que, segun el psicoanalisis, influyen de manera dréastica en la formacion de sintomas, sin
que por ello se quite importancia a la influencia de otros factores de caracter socio-
cultural y del desarrollo del sujeto. Segun el DSM-1V, los trastornos somatomorfos
pueden clasificarse de la siguiente forma:

1. Trastorno de somatizacion: Es polisintomatico, se inicia antes de los 30 afios.
Persiste durante varios afios y se caracteriza por una combinacion de sintomas
gastrointestinales, sexuales, seudoneurolégicos y dolor.

2. Trastorno somatomorfo indiferenciado: Presenta sintomas fisicos no explicados,
que persisten al menos 6 meses. Son insuficientes para diagnosticar trastorno de
somatizacion.

3. Trastorno de conversion: Se caracteriza por la presencia de sintomas o
disfunciones motoras voluntarias o sensoriales que no tienen explicacion;
sugieren un trastorno neurologico o médico. Se considera que los factores
psicologicos estan asociados a dicho malestar.

4. Trastorno por dolor: Este se manifiesta por la presencia de dolor clinicamente
significativo. Se cree que los factores psicoldgicos influyen de manera decisiva
en su inicio, gravedad y persistencia.

5. La hipocondria: Es la preocupacién y el miedo constante a padecer una
enfermedad grave a partir de la mala interpretacion de los sintomas o funciones
corporales.

6. Trastorno dismarfico corporal: Hay una preocupacion constante por un defecto
imaginario o exagerado en el aspecto fisico.

™ http://www.eol.org.ar/virtualia/006/default.asp?notas/mhbrousse-01.html
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7. Trastorno somatomorfo no especificado: Aqui se registran los trastornos con
sintomas somatomorfos que no cumplen los criterios de cualquiera de los
trastornos somatomorfos especificos.”

Todos estos trastornos son mas frecuentes en mujeres, por lo general, tienen una historia
médica larga con eventos vitales estresantes o traumaticos dando como resultado
problemas emocionales que, en su gran mayoria, estarian en relacion con el o los
sintomas del sujeto que por lo general se hacen visibles a partir de la pubertad o
adolescencia.

Hay pacientes que no poseen estos antecedentes; sino, méas bien, la presencia de un
conflicto intra-psiquico inconsciente; se indica que la forma y ubicacion especifica del
sintoma representan simbdlicamente la naturaleza del conflicto como una de sus causas.
Se debe descartar totalmente una enfermedad médica como causa de un sintoma; las
pruebas de laboratorio no deben tener nada significativo que aporte a las quejas
subjetivas y sus exdmenes de exploracion fisica no deben encontrar nada que explique
los sintomas manifiestos.

Por lo general, los pacientes psicosomaticos tienen una ganancia primaria y secundaria
de su enfermedad. En la primaria, hay un éxito defensivo del sintoma, al lograr contener
la ansiedad asociada al conflicto inconsciente, y la ganancia secundaria se refiere a los
beneficios obtenidos por el sujeto debido a su enfermedad.

Estos trastornos con frecuencia presentan co-morbilidad con depresion y ansiedad, sin
embargo, son pacientes que deben ser manejados con mucho tino; en ningin momento,
se deberia decir al paciente que no tiene nada, puesto que sus sintomas son reales; en
todo caso, se le debe dar tranquilidad e indicar que no tiene nada grave y que va a
mejorar pronto.

2.13. CONCLUSION
La histeria es el resultado de vivencias hiperintensas anteriores a la adolescencia que,
sumadas a la madures propia del desarrollo tanto fisico como psicolégico, son capaces
de causar un trauma debido a que sus reacciones no fueron canalizadas debidamente en
el momento oportuno, con el agravante del gran sentimiento de culpa que llevan consigo
todos aquellos afectos.

La persona exterioriza, su organismo comunica a través de sintomas fisicos o somaticos
el malestar psiquico que ha reprimido por mucho tiempo, debiendo ser considerado un
individuo que padece de una enfermedad médica que lo hace sufrir; por esta razon, se ve
la importancia de que los pacientes histéricos reciban fundamentalmente y, de manera
prioritaria, un tratamiento psicoterapéutico analitico como base de soporte de un
proceso psicoterapeutico, para asi asegurar la recuperacion de la salud del enfermo. Por
ello, se debe distinguir claramente entre un comportamiento normal y un patoldgico
que, sin duda, sera reconocido porque su desviacion comportamental o el conflicto son
sintomas disfuncionales y tienen una gran significacion clinica.

Se ha visto, también, que la histeria es una enfermedad, una neurosis que se caracteriza
por exteriorizarse de multiples formas, tanto somaticas, como con crisis emocionales

"®0p. Cit., Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, p. 457.
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muy fuertes, que afectan y deterioran significativamente importantes &reas del
desarrollo personal de un individuo y que no tienen posibilidad alguna de ser curadas
con la medicina, puesto que los farmacos acallan la palabra, no detienen al pensamiento
ni a la palabra sino que controla el movimiento motor. Es por esta razon, que el trabajo
psicologico consiste en llevar al sujeto a que exprese, diga bien, mediante la palabra,
todo aquello que, por falta de entendimiento o por estar sumido en un enredo mental, es
indescifrable, dificil de decirlo, innombrable. Estudios minuciosos de Freud, Lacan y
otros que han pulido y continuado con sus investigaciones nos trasmiten su inquietud y
la urgencia de que la histeria sea tratada como cualquier enfermedad que afecta la vida
de un individuo. Se debe destacar, también, la importancia del DSM-V, Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, que clasifica a los trastornos
somatomorfos segun sus manifestaciones sintomaticas y facilita a los profesionales de la
medicina, su reconocimiento para que puedan remitir a sus pacientes.
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CAPITULO 3
LA PSICOTERAPIA

3.1. INTRODUCCION

Una vez identificado plenamente al paciente que sufre de histeria, cuyos trastornos
animicos y corporales tan fuertes alteran su vida psiquica y organica, se debe tener
presente que la mente y el cuerpo son uno solo, por lo tanto, los afectos y procesos
corporales estan vinculados fuertemente y se puede decir que el sintoma es una
revelacion del pensamiento. Es importante, entonces, tomar las bases que nos ha legado
Sigmund Freud: Los sintomas histéricos desaparecen en cuanto se logra despertar con
toda claridad el recuerdo del proceso provocador y con él, el afecto concomitante. Para
ello es necesario que el paciente llegue a describir verbalmente lo que tiene en su mente
para asegurar la fuerza y la claridad del recuerdo.

De esta manera, se puede tener claridad a cerca del tratamiento que se debe dar al
paciente que sufre dicha enfermedad para que reciba un trabajo profesional que lo lleve
a una pronta recuperacion.

En el capitulo 3, se aborda los conceptos de psicoterapia, la psicoterapia como
tratamiento por el espiritu, la psicoterapia de la histeria: el método psicoanalitico, origen
del psicoanalisis, el método psicoanalitico de Freud, sus principios fundamentales
como: las asociaciones libres, interpretacion psicoanalitica de los suefios, la
transferencia y para finalmente se enfoca la psicoterapia y su objetivo fundamental: la
recuperacion de la capacidad de trabajo y de goce de un ser humano.

3.2. CONCEPTOS DE PSICOTERAPIA

A la psicoterapia se la define como el conjunto de medios terapéuticos basados en la
relacion interpersonal, terapeuta—paciente y que, a través del dialogo, la escucha, las
intervenciones del terapeuta, posibilitan al paciente un proceso de analisis, comprensién
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y superacion del conflicto psiquico. La psicoterapia se caracteriza por recurrir
exclusivamente a medios psicolégicos porque se ha confirmado que el origen de los
sintomas de dicho trastorno no puede explicarse por la presencia de una enfermedad
médica conocida o por los efectos directos de sustancias (drogas o farmacos).

No todas las enfermedades mentales son susceptibles de ser sometidas a psicoterapia.
Son accesibles, solo aquellas que estan determinadas por la resonancia emocional y por
actitudes vinculadas a conflictos psiquicos permanentes.”’

3.3. LAPSICOTERAPIA COMO TRATAMIENTO POR EL
ESPIRITU

La psicoterapia es el método curativo mas antiguo de la historia de la medicina. La
curacion de los enfermos se producia a través de provocar en €l un estado de “espera
crédula”. Actualmente, ningin médico puede prescindir de ella, ya que el paciente esta
vinculado directamente a su proceso. Todos, en alguna medida, practicamos la
psicoterapia con la diferencia que el médico posee el conocimiento cientifico, lo que le
sirve de guia en su tratamiento. Existen enfermedades que responden de manera
especial a las influencias psiquicas mas que a ninguna otra medicacion. Freud afirma
“lo que cura al enfermo no es la medicacion, sino el médico”."®La psicoterapia plantea
caminos diferentes, pero todos conducen al mismo fin: el restablecimiento de la salud
del enfermo; Sin embargo, de entre los métodos clinicos, el método psicoanalitico es el
de mayor profundidad y el de mayor eficacia en el tratamiento de las neurosis
fortaleciendo o devolviendo a sus pacientes su capacidad de trabajo y de goce.

Etimoldgicamente, “psique” es una palabra griega que significa alma; por lo tanto, al
tratamiento psiquico o psicoterapia se le denomina tratamiento del alma o de los
trastornos animicos y corporales; aunque existen medios como la palabra del terapeuta,
que acttia en forma inmediata sobre el aspecto animico del ser humano.

En todos los casos, es posible confirmar que los sintomas se hallan bajo la influencia
directa de las excitaciones, de las conmociones emocionales, las preocupaciones, etc. y
que pueden desaparecer hasta sin dejar rastro alguno, a pesar de que sean de mucho
tiempo atras.

Al estudiar el cerebro y el sistema nervioso no se ha descubierto hasta el momento
alguna explicacion sobre los aspectos clinicos de la enfermedad somatica; llegando a la
conclusion de que la naturaleza y el origen de por lo menos una parte de ellos es a
causa de una “influencia alterada de su vida psiquica sobre su organismo”.” Debiendo
buscarse el motivo del trastorno en el psiquismo. Es por ello que se habla de la
existencia de una interrelacion entre cuerpo y alma; lo que constituye la “expresion de
las emociones”. Se podria decir que “casi todos los estados animicos de una persona
se manifiestan por tensiones y relajamientos de su musculatura facial, por la
orientacion de sus ojos, reacciones de su piel, la actividad de su aparato vocal y las
actitudes de sus extremidades, sobre todo, de sus manos”.® Estos cambios corporales

" Diccionario Enciclopédico Larousse, 2001.
78Sigmund Freud. Obras Completas, Sobre Psicoterapia, T.I, 1904-1905 p. 1008.
" Ibid., Psicoterapia (Tratamiento por el espiritu), T.I, 1905, p. 1016.
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que se producen simultdneamente se hacen mas notorios cuando se trata de
disimularlos; sin embargo, hay otras consecuencias somaticas como es la alteracion de
su actividad cardiaca, en las fluctuaciones de la distribucion sanguinea en el organismo,
etc. La participacion del cuerpo es notable en numerosos estados animicos llamados
afectos y se hacen mas visibles en situaciones de miedo, ira, del dolor animico, del
éxtasis sexual y de otras emociones.

En el “Caso Dora”, la paciente tiene apenas dieciocho afios y presenta ya un cuadro
clinico alarmante, cuyo motivo de consulta fue la preocupacion de sus padres por su
constante depresion de animo y una alteracion de carécter; se veia que no estaba
satisfecha de si misma ni de los suyos; su interrelacion familiar era mala, evitaba los
tratos sociales, tenia constante fatiga, ocupaba su tiempo en estudios serios y asistiendo
a conferencias para sefioras; por Ultimo, sus padres encuentran una carta despidiéndose
porque ya no quiere vivir mds. Los sintomas que ha venido presentando desde su
infancia fueron disnea, tos nerviosa, afonias, jaquecas, depresion de animo,
excitabilidad histérica, cojera, etc.

En este sentido, Deepak Chopra nos dice que hay dos corrientes de experiencia, la
subjetiva como ideas, sentimientos y deseos Yy la objetiva, el cuerpo; y se encuentran en
una sola fuente creativa de alli que “la mente y el cuerpo son inseparablemente uno”.®
Somos capaces de cambiar nuestra biologia, gracias a nuestra capacidad de pensar y de
sentir y, cuando tenemos conciencia de las cosas, nuestro estado mental fluye sobre
aquello de lo que tenemos conciencia.® La bioquimica del cuerpo es un producto de la
conciencia, pensamientos, creencias y emociones; estas crean las reacciones quimicas
que sostienen la vida de cada célula.® Existen otras acciones somaticas que no forman
parte de la expresion directa por ejemplo estados “depresivos” como preocupaciones,
fatiga, afliccidn, angustia, que reducen en su totalidad la nutricion del organismo y traen
como consecuencia el encanecimiento precoz, la desaparicion del tejido adiposo y
alteraciones patoldgicas de los vasos sanguineos.

Freud nos dice que “Los trastornos también pueden desaparecer ante una
modificacion profunda de sus condiciones de vida” *Asi por ejemplo en momentos de
“felicidad”, todo el organismo florece y la persona recupera algunas manifestaciones de
la juventud; se puede decir que los grandes afectos tienen intima relacién con la
capacidad de resistencia frente a las enfermedades infecciosas, se fortalece el sistema
inmunoldgico. En el caso de las personas depresivas, estas son muy sensibles al
desarrollo de enfermedades del sistema nervioso Yy presentan alteraciones
anatomicamente evidentes, cuyos estados patologicos pueden tornarse mas graves. Se
dice, también, que incluso la duracion de la vida puede abreviarse por afectos
depresivos, paradojicamente, también, una emocion fuerte, asi como un susto violento
puede poner fin a la vida de una manera subita.

81 Deepak Chopra, Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, 2004, p. 12.
* Ibid., p.p. 22-29.
8\bid., p. 13.

8 Sigmund Freud. Obras Completas, Psicoterapia (Tratamiento por el espiritu), T.I, 1905, p. 1015.
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Al respecto Deepak Chopra alega que seria imposible aislar un solo pensamiento, una
sensacion una sola creencia o supuesto que no tenga efecto sobre nuestro organismo
directa o indirectamente “nuestras células escuchan constantemente a nuestros
pensamientos y se ven cambiados por ellos”.®

Un ataque de depresion puede causar desastres en nuestro sistema inmunolégico,
mientras que el enamorarse puede fortalecerlo; la desesperacion y la falta de esperanza
aumentan el riesgo de enfermar. EIl gozo y la satisfaccion nos mantienen saludables.
Esto nos demuestra que no es posible trazar con certeza la linea entra biologia y
psicologia. “El recuerdo de una tension, que es solo un brizna de pensamiento, libera el
mismo torrente de hormonas destructivas que la tension en si”.* Debido a esto se puede
afirmar que los afectos se caracterizan por tener un vinculo especial con los procesos
corporales; nuestros pensamientos son delatados por representaciones que se descargan
continuamente como estimulos hacia los musculos lisos y estriados, de tal forma, que es
posible interpretarlos como una revelacion del pensamiento.

Se dice, también, que la mayoria de las personas han desarrollado la capacidad de
voluntad y de atencion que acttan sobre los procesos corporales y se desempefian como
estimulantes o inhibidores de enfermedades organicas. El dolor tiene una estrecha
relacion con las condiciones animicas por ello es importante conocer el origen, sea este
provocado por heridas, enfermedad o inflamaciébn o si se trata de un dolor
“imaginario”. Los dolores no son menos reales ni menos violentos al ser imaginarios.
Asi como los dolores pueden ser provocados mediante la fijacion de la atencion sobre
ellos; asi mismo, la voluntad puede ser encaminada con fines positivos, de tal manera,
que apartando la atencion de sus dolencias y, méas bien enfocandola hacia la vida, se
lograra la total recuperacion; entonces, se podria decir que el ser humano desarrolla un
papel de expectacion ansiosa y uno de expectacion confiada (en la religion, la fama de
un médico, el tratamiento o el médico de renombre). Ejemplo: La eficacia del
tratamiento tiene muchisimo que ver con la magnitud de su propio anhelo de curacion y
con la certeza de estar haciendo lo correcto con la persona correcta, puesto que el
paciente ya recibe un alivio con solo saber que esta cerca de su medico. “Lo que cada
uno desea y espera de si mismo gobierna la respuesta que obtiene”.*

La sola presencia del terapeuta crea un estado favorable a la curacion cuanto mas la
“magia de la palabra”, puesto que la palabra es un excelente medio para que un hombre
influya sobre otro. Muchas de las veces, la personalidad psiquicamente distinta en cada
caso se opone a los procedimientos y eficacias terapéuticas, por lo tanto, se debe tener
en cuenta el estado animico maés favorable de los pacientes puesto que la personalidad
del médico es lo que inspira la confianza del paciente para trabajar con eficacia. Si lo
psiquico actua sobre lo somaético, abre al terapeuta la posibilidad de ejercer sobre la vida
psiquica de sus pacientes una influencia profunda con la practica de la hipnosis; el
paciente obedece y es crédulo en un grado casi ilimitado. Esto demuestra que la
influencia de la vida psiquica sobre la corporal crece en el estado de hipnosis.

8 Deepak Chopra, Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, 2004, p. 12.

8Deepak Chopra.Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, 2004 p. 12.

 Ibid., p. 220.
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La sugestion da el convencimiento al paciente de que al despertar todos sus sintomas
habran desaparecido y dicha sugestion cumple su funcion, pero no lo hard por mucho
tiempo ya que, como su efecto es temporal, deberd ser repetida periddicamente y se
corre el riesgo de una dependencia hipnética. Freud afirma que la hipnosis oculta un
permanente trastorno o debilitamiento en la vida psiquica del sujeto, caso contrario, se
da un desplazamiento del sintoma; puesto que quien lleva el dominio del inconsciente
siempre sera el paciente que es quien determina su grado de docilidad que puede
detenerse firmemente el momento que lo decida, volviendose, de esta manera,
inaccesible.

Todos estos desaciertos exigen la blasqueda de otros métodos, que permitan ejercer
sobre el alma del enfermo una influencia mas profunda.®

3.4. PSICOTERAPIA DE LA HISTERIA:
METODO PSICOANALITICO

Como resultado de sus investigaciones, Freud afirma “que los distintos sintomas
histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto se conseguia despertar,
con toda claridad, el recuerdo del proceso provocador y, con él, el afecto concomitante
y si describia el paciente, con el mayor detalle posible, dicho proceso, dando expresién
verbal al afecto”.”

Para ello, nos explica en qué consiste el método de la psicoterapia; y nos dice que
“anula la eficacia de la representacion no descargada por reaccion en un principio,
dando salida, por medio de la expresion verbal, al afecto concomitante que habia
guedado estancado y llevandolo a la reaccion asociativa por medio de la atraccion a la
conciencia normal o de su supresion por sugestion médica”.® Freud, al intentar aplicar
el método de Breuer, se encontrd con dos dificultades: primero, no todas las personas
que demostraban sintomas histéricos eran hipnotizables y, segundo, debia tener
absoluta claridad en cuanto a qué es lo que caracteriza esencialmente a la histeria y en
qué se diferencia de las otras neurosis.

En el primer caso, cuando se dio cuenta que un gran numero de pacientes no eran
hipnotizables y que hasta ese entonces se creia necesaria la hipnosis para lograr ampliar
la memoria y lograr hallar los recuerdos patdgenos no existentes en la conciencia
ordinaria, se optd por renunciar a estos enfermos o intentar conseguir dicho efecto por
otros medios.

Los pacientes a quienes no se los podia hipnotizar eran aquellos que tenian recelo a la
hipnosis; por esta razon, Freud sustituye la hipnosis por la sugestion enérgica. Los
pacientes debian lograr concentrarse y conocer el contenido de dicha representacion
patdgena. Debia recordar y decirlo todo lo que le viniera a la mente en ese momento. De
esta manera, los pacientes producian nuevos y lejanos recuerdos enlazados con el tema
del tratamiento, sin haber recurrido a la hipnosis.

88Sjgmund Freud. Obras Completas, Psicoterapia (Tratamiento por el espiritu), T.I, 1905, p.p. 1014-
1027.

% |bid., Estudios sobre la histeria, 1895, T.I p. 138.
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En el segundo caso, Freud decide tratar todas las neurosis como si fueran casos de
histeria, debido a que los sintomas no eran muy claros. Investiga su etiologia y la
naturaleza del mecanismo psiquico. Como resultado de su investigacién, concluye que
lo que motiva la adquisicion de las neurosis esta relacionado con los factores sexuales.
Explica que existen diferentes factores sexuales que dan origen a distintas
enfermedades neurdticas. Establece diferencia entre la neurastenia, la neurosis de
angustia y la neurosis obsesiva. Considera necesario aclarar que no era justo aplicar el
diagnostico de histeria para todas las neurosis Unicamente por presentar algin rasgo
histérico.

Se puede detectar neurosis puras y combinadas o mixtas, estas por lo general obsesiva;
se encuentran vinculadas con la neurosis de angustia. Las neurosis mixtas se dan puesto
que sus factores etioldgicos se mezclan con gran facilidad. Por este motivo, se
considera que no es posible estudiar a la histeria separandola de las neurosis sexuales.
La histeria representa un solo aspecto del caso neurdtico; solo, en los casos limite, se
presenta como una neurosis aislada.

Si toda la terapia persigue la supresion del estado patolégico en su totalidad y si la
histeria se presenta siempre como componente de una neurosis mixta, Freud enfatiza en
la separacion de las partes de la histeria en cuadros patoldgicos de las neurosis mixtas
para garantizar la eficacia del método catartico, que asegura la curacién de la histeria.
“Suprimir los sintomas existentes y las modificaciones psiquicas, dadas en su base,
equivale a devolver por completo al enfermo toda su capacidad de resistencia, con la
cual podrad vencer la accion de su padecimiento”.**

Si se toma la frase “nada tiene mds poder sobre el cuerpo que las creencias de la
mente”,*” se puede concebir la posibilidad de reprogramar nuestros viejos pensamientos
sustituyéndolos con ideas mas completas, que se aproximen a la verdad y que nos
permitan desarrollar la capacidad de “reescribir el programa de nuestra salud, que
dirige nuestras células ”, ** obteniendo mayor libertad y poder.

Esto se refleja en la cojera de Dora, la supuesta apendicitis habia realizado la fantasia de
un “mal paso”, y de un supuesto embarazo dificultando el caminar de la paciente, cuyos
sintomas habia leido en enciclopedias que, probablemente, las consideraba prohibidas y
producian en ella un gran sentimiento de culpa, quiza por no tener la madurez suficiente
para consultar dichas lecturas. Para superar estos sintomas fue fundamental que Freud
en sus psicoterapias analiticas ayude a que la paciente haga una reestructuracion de sus
pensamientos, sustituyendo sus ideas erradas por pensamientos con mayor sentido que
despojaran a la paciente de su gran sentimiento de culpa.

Con este ejemplo se cumple, una vez mas, que la realidad personal se altera en un plano
fisiolégico y son los vacios en el conocimiento de nosotros mismos los que nos hacen
victimas de la enfermedad, del envejecimiento y de la muerte, por lo tanto, “Si quieres
cambiar tu cuerpo cambia primero tu conciencia”.*

% Ibid., Estudios sobre la histeria 1895, T.1, p.143.
%2Deepak Chopra. Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, 2004, p. 13.
% Ibid.

% Ibid., p. 39.
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3.4.1. ORIGEN DEL PSICOANALISIS

A inicios de 1880, Breuer habia tratado como paciente a una muchacha llamada Sofia,
que sufria de histeria; neurosis que, a mas de presentar trastornos psiquicos se hacen
visibles los sintomas corporales mas variados, sin que las personas que padecen dicha
neurosis sepan como se producen sus sintomas.

La muchacha habia vivido una serie de situaciones en que estuvo obligada a reprimir
intensos sentimientos, pero estas situaciones habian sido olvidadas. Breuer vio que, con
la hipnosis, la paciente podia recordar y expresar enérgicamente el material reprimido y
con ello vio, también, desaparecer su trastorno. Breuer aplica su método llamado
Catartico (del griego Kathairein: purificar) y fue asi como fueron llevados a la
conciencia las impresiones patégenas, permitiendo a los sentimientos seguir un curso
normal.

Cuando Breuer compartié con Freud la experiencia que tuvo con su paciente Sofia,
trabajaron juntos utilizando el método Catartico hasta que, en 1880, editaron el libro
considerado como la introduccidn al psicoanalisis con direccion cientifica: Studien tber
hyterie (Estudios sobre la histeria).

Entre Breuer y Freud se habia producido importantes divergencias de criterios a las
cuales se sumaron diferencias personales, lo que puso fin a su trabajo en equipo.

Freud que habia estudiado la hipnosis con Charcot y Bernheim y habia observado cuan
limitados eran los resultados que se obtenian exclusivamente por la sugestion hipnética,
se plante6 como fin el encontrar un método con el que se pudiera despertar las
impresiones olvidadas y hacer consciente el inconsciente sin tener que emplear la
hipnosis, disponiéndose asi a trabajar con pacientes en estado de vigilia normal.

Sabemos que, en un inicio, Freud practicaba la hipnosis, sobre todo, con pacientes
refractarios; pues habia visto en Nancy realizar su trabajo a Bernheim y lo habia
impresionado profundamente, puesto que, luego de los efectos de la hipnosis, el
paciente parecia no recordar nada de todo cuanto habia dicho bajo dicha influencia,
hasta cuando Bernheim insistia, ejercia presion sobre ellos y les aseguraba que era cierto
que podian recordar y lo conseguian realmente.

Freud renuncia esa técnica porque la considerd sugestiva y empezé a utilizar con sus
pacientes un método parecido al de Bernheim, al que lo llamé método psicoanalitico sin
someter a la hipnosis a sus pacientes; los presionaba para hacerles recordar aquello que
se hallaba en alguna relacion con sus sintomas, les aseguraba que en realidad lo sabian y
que el recuerdo se presentaria si les ponia la mano en la frente. De este modo,
consiguid, sin utilizar la hipnosis, saber aquello que era necesario para encontrar las
relaciones entre las vivencias patdgenas olvidadas y los sintomas; demostro asi que los
dos métodos se contraponen: el primero no se preocupa del origen, la fuerza y el sentido
de los sintomas patoldgicos, sino que agrega algo, lo que impide la exteriorizacion de la
idea patdgena. Esto provoca la reaparicion o desplazamiento del sintoma. En cambio, la
psicoterapia analitica pretende hacer que aflore todo el material reprimido para luego
suprimirlo. Actla como un procedimiento quirdrgico que le conduce a la génesis del
los sintomas, consiguiendo asi, la transformacion del enfermo.

En base a esta experiencia que sin duda era penosa para sus pacientes y que se dio
cuenta que solo le llevaba a resultados parciales, aprendio algo que fue muy importante
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para su trabajo posterior, en el cual vio que sus pacientes se resistian mas o menos
intensamente contra el recuerdo de las impresiones patdgenas; era visible una clara
resistencia contra el intento de llevarlas nuevamente a la conciencia. Freud deduce de
todo ello que la resistencia debia relacionarse con el caracter penoso del recuerdo y que
la misma fuerza que se manifestaba durante la resistencia era la que, en su tiempo, habia
conducido a ahuyentar las impresiones de la conciencia. De esta manera llegé a un
concepto dindmico de los procesos que se observan en las enfermedades neuréticas o
psiquicas. Se trata de una determinada conjugacion entre las fuerzas psiquicas. El olvido
neurdtico es un proceso activo y requiere para mantenerse una fuerza que actle
constantemente.

A este olvido activo, Freud lo llamd represion y lo concibié como la consecuencia de un
conflicto que no se resuelve de una manera normal por la decision consciente. Lo
reprimido conserva toda su energia y no puede exteriorizarse facilmente puesto que hay
una especie de censura en el umbral de la conciencia. Los sintomas neur6ticos pueden
considerarse como fenémenos, cuyo origen se da en la conjugacién entre lo reprimido y
las fuerzas represoras.

La doctrina de la represion llego a ser el ndcleo de la nueva concepcion de Freud. Le dio
la respuesta a su pregunta de por qué los neur6ticos habian olvidado las vivencias
importantes que se hallaban detras de sus sintomas. Todo lo olvidado habia sido
mortificante, angustioso o doloroso y precisamente por ello habia sido expulsado de la
conciencia y habia pasado a un plano inconsciente de tal manera que se debian hacer
grandes esfuerzos para volverlos nuevamente conscientes.

Con este descubrimiento, la meta del tratamiento se convirti6 en algo més que una
“abreaccion” de afectos reprimidos, se trataba de disolver las represiones patogenas y de
sustituirlas por decisiones concsientes. Por todo esto Freud se distancio de la
denominacion catartica y desarrollé un nuevo método denominado Psicoanalisis.

Aplicar la técnica de la investigacion de los agentes patoldgicos y la supresion de los
sintomas no es tarea facil. La interrelacion entre el médico y paciente se logra, pero no
se puede considerar que se trata de una confesion o confidencia solamente. Mas bien, se
plantean exigencias entre las dos partes. No se puede negar que el tratamiento
psicoanalitico es un proceso que requiere del cumplimiento de varios requisitos:
tiempo, costos, sacrificio, etc., por parte del paciente y, de constante formacion
académica y especializacién en el tema, paciencia, tolerancia, etc., por parte del
médico.”

3.4.2. EL METODO PSICOANALITICO DE FREUD

El método usado por Freud en sus terapias es cominmente conocido como psicoanalisis
y se basa, fundamentalmente, en la catarsis que fue descubierta por Breuer. En un inicio,
se considerd que el paciente debia ser hipnotizable ya que se creia que esto abria un
acceso al inconsciente, facilitando que el paciente comunicara al médico recuerdos y
situaciones que estaban fuera de su conciencia, sabiendo que, una vez que todo aquello
fuera expresado y acompafiado de una gran fuerza afectiva, se evitaria la reaparicion de
sintomas, lo que garantizaria la curacién; sin embargo, Freud, con sus estudios,
demuestra que la hipnosis encubre las resistencias, no las vence, oculta el verdadero

%Sigmund Freud. Obras Completas, Sobre psicoterapia, T.I, 1904-1905, p.p. 1007-1013.
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funcionamiento de las fuerzas psiquicas, desplazandolas y proporcionando, de esta
manera, datos incompletos y éxitos pasajeros.

Breuer y Freud nos afirman que el sintoma representa una sustitucion de procesos
psiquicos que no han podido llegar a la conciencia, 0 sea, se da una transformacion
(conversion) de tales procesos.

De la experiencia de Freud, se deduce que no hay un estado ideal de sanacion. Todo
tratamiento tiene como finalidad la curacion del enfermo, el restablecimiento de su
capacidad de amar, de trabajo y de goce; pero, cuando el tratamiento no se lo ha hecho
en el tiempo adecuado o no ha alcanzado el éxito suficiente, se logra, por o menos,
cierto alivio del estado psiquico general; sus sintomas se vuelven muy leves, lo que
liberaran al individuo de su categoria de enfermo.®® Chopra afirma que el tener
conciencia del origen de una emocién permite disipar los sentimientos negativo,” y
con ello es importante ver que si prestamos atencion consciente a las funciones
corporales cambiara también la respuesta del organismo.

El tratamiento de Dora fue interrumpido prematuramente por ella misma, siendo esto un
impedimento para que sea liberada méas profundamente de sus dolencias, sin embargo,
Freud en la conclusion del estudio de este caso nos dice que fue ella quien le comunicd
que luego de la interrupcion del tratamiento habia pasado mas de un mes “trastornada”;
dijo, también, haber hecho unos cuantos ajustes de cuentas, vengandose de personas que
consideraba que la habian hecho dafio, lo cual le dio mucha satisfaccion, luego se inicio
una considerable mejoria: los ataques se hicieron menos frecuentes y mejoro
notablemente su estado de animo a pesar de que, esporadicamente, se hicieron presentes
algunos sintomas. Se supo, también que, luego de unos cuantos afios, Dora se ha casado
y ha iniciado un caminar mucho més sano en su vida.

A continuacién cito algunos pensamientos de Chopra que tienen actualidad y que se
vinculan con los planteamientos de Freud.

e “Dondequiera que va un pensamiento, un elemento quimico lo acomparnia”.

“A menos que cobres conciencia de la conciencia, jamas podras sorprenderte a

ti mismo en el acto de la transformacion”.

e “Las emociones no son hechos fugaces, aislados en el espacio mental; son
expresiones de la conciencia, materia fundamental de la vida .

e “El cuerpo es capaz de producir cualquier respuesta bioquimica, una vez que la
mente recibe la sugerencia adecuada ™.

e “Mientras en tu cerebro continle entrando percepciones nuevas, tu cuerpo

podra responder de nuevas maneras ”.%

El psicoandlisis de Freud cumple con tres principios fundamentales que deben ser
tomados en cuenta al momento de una terapia psicoanalitica, y son: el principio de las
asociaciones libres, la interpretacion psicoanalitica de los suefios y la transferencia.

% Sigmund Freud. Obras Completas, El método psicoanalitico de Freud, 1903-1904, T.I, p.p. 1003-1006.
% Op. Cit., Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, p. 278.

* Ibid., p.p. 22-28.
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3.4.2.1. EL PRINCIPIO DE LAS ASOCIACIONES LIBRES

El principio fundamental del analisis de Freud es el de las asociaciones libres. En él, se
le pide al paciente que se sitle en un estado de auto observacion tranquila y que
comunique sin reflexionar todo lo que vea en sus procesos interiores: sentimientos,
pensamientos, recuerdos, etc., en la misma sucesion que estos aparezcan. Es decir, se
establecio que los pacientes deberian tener entera libertad en su expresion; debian decir
“lo que se les ocurra”, con lo que se da paso a las ocurrencias espontdneas como un
método fundamental que ha de reemplazar a la hipnosis. Se esperaba que, al no tener
ningun tipo de influencia, los pacientes pudieran dejar al descubierto confusiones de las
circunstancias y amnesias. Freud pide a sus pacientes que dijeran todo lo que se les
venga a su pensamiento. Es, en ese momento, en que los enfermos revelan ciertas
lagunas en su memoria, pero, cuando durante el tratamiento se apremia al paciente para
que llene estas lagunas de su memoria haciendo esfuerzo en su atencion, se ve que
intenta rechazar valiéndose de varios argumentos; el paciente debe tener la conviccién
de que no hay nada que no merece ser mencionado, asi se sienta muy molesto, porque,
finalmente, surge el recuerdo buscado. Es un procedimiento penoso, pero necesario
para llegar a la cura del paciente.

Esto demuestra que el curso del pensamiento se determina mas o menos claramente por
lo reprimido; esta relacion no resulta consciente para la persona analizada; pero el
psicoanalista estd en capacidad de interpretar la relacién cuando llega a ser lo bastante
nitida y llevar al paciente, por medio de la interpretacion, a comprender y a aceptarla
dicha situacion y a poner fin a su resistencia. De esta manera, se permite que lo
reprimido llegue, finalmente, a la conciencia.

Como ejemplo: cuando parecia estar en su mejor punto el analisis del caso Dora, esta
comunica a su terapeuta haber tenido un suefio recurrente (el primer suefio) el cual
pensé que debia ser analizado con detenimiento. Para ello Freud, invita a la paciente a
descomponer el suefio en sus elementos y a pedirle que le comunique lo que a ella se le
ocurra con respecto a cada uno de esos elementos, obteniendo como respuesta:

“Lo primero que se me ocurre es algo que no puede tener relacion ninguna con
mi suefio, pues se refiere a cosas muy recientes y posteriores a la primera vez
que lo sofé.

- No importa. Digamelo usted.

- Setratade..””

3.4.2.2. LA INTERPRETACION DE LOS SUENOS Y SU PROCESO ONIRICO

Freud, en sus estudios, dice que, con frecuencia, sus pacientes relataban suefios que les
impresionaba y vio que, en un principio, parecia algo imposible de descifrar; pero las
ocurrencias de los pacientes en relacion con los suefios parecia que tenian un significado
depués de reunir todas las asociaciones con los diferentes eslabones de un suefio, con
seguridad, tenian relacion con vivencias y pensamientos que formaban parte de una
conexion determinada. Un suefio tiene un contenido manifiesto y un contenido latente
(pensamientos ocultos que expresan una satisfaccion de deseos). La transformacion de
los pensamientos latentes del suefio en contenido manifiesto es llamada por Freud

%Sigmund Freud. Obras Completas, Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.l, 1902-1905,
p. 958.
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trabajo del suefio y su estudio lleg6 a ser una de las fuentes mas importantes para el
conocimiento de las particularidades de la vida psiquica inconsciente.

Las cosas Y situaciones de los suefios, por lo general, estan representadas por simbolos
que, en el lenguaje comun, en la mitologia, en el folklore, pueden encontrarse analogias
con los simbolos oniricos. La comunidad de simbolos corresponde a la comunidad de
idiomas y culturas; parecen ser parte de una herencia psiquica antiquisima, sin embargo,
deben ser tomados en cuenta e interpretados por el psicoanalista, puesto que, poco a
poco, la interpretacion de los suefios comenzé a desempefiar un papel decisivo en el
psicoanalisis de Freud. El suefio se convirtié en una via muy adecuada para llegar al
inconsciente.

El inconsciente, parte elemental del psiquismo y muy proximo a las fuentes pulsionales,
es una region psiquica especial donde residen los impulsos innatos como los
sentimientos, deseos y recuerdos reprimidos, con formas de expresion propias, Yy
mecanismos psiquicos especiales que de ordinario no son activos, pero estan cargados
de energia psiquica. No solo suefia el enfermo neurdtico, sino, también, el sujeto
psiquicamente sano que puede producir el Gnico sintoma que es el fendmeno onirico.'®

Solo el analisis de los suefios permitié a Sigmund Freud fundar la psicologia profunda;
por medio de la interpretacion de los suefios, el P,sicoanalisis adquirié un doble
significado: como nueva terapéutica de la neurosis y como una psicologia original que
exige no solo la atencion de los médicos sino la de todos los que se interesan por la
psicologia.

Se cree que los suefios son la satisfaccion de deseos ambiciosos o eroticos que conducen
a una felicidad imaginaria, que hacen independiente la adquisicion del placer del
sentimiento de la realidad; pero, con mayor maleabilidad de la actividad psiquica,
favorecida por la libertad nocturna. Se afirma, también, que la elaboracion de los suefios
se halla bajo la influencia de una fuerza que le obliga a constituir una unidad con todos
los estimulos oniricos, simultaneamente, existentes que buscan la satisfaccion de un
deseo; por ello, es necesario que sepamos que hay tres clases de fuentes oniricas
somaticas: los estimulos sensoriales, emanados de objetos exteriores; los estados
internos de excitacion, de base exclusivamente subjetiva, y los estimulos somaticos
procedentes del interior del organismo. Esto nos lleva a creer que los suefios son
productos psiquicos, plenos de sentido.

“Segun la teoria de la libido, se considera que los suefios de los neurdticos nos sirven
de igual modo que sus actos fallidos y sus acciones libres para penetrar en el sentido de
los sintomas y descubrir la localizacion de la libido .

El estado de reposo tiende a relajar las represiones y, en consecuencia, el deseo
reprimido puede revestir, en el suefio, una expresion mas precisa que la que ofrece el
sintoma.

190 gjgmund Freud. Obras Completas, Lecciones introductorias al psicoanélisis, Teoria general de las
neurosis, La terapia analitica, T.Il, 1916-1917, p. 2408.

0l5igmund Freud. Obras Completas, Lecciones introductorias al paicoanalisis, Teoria general de las
neurosis, La terapia analitica, T.11, 1916-1917, p. 2407.
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Los suefios que se presentan en una cura psicoanalitica y que vienen después del andlisis
son los llamados “suefos confirmatorios”. Aparentemente, son faciles de interpretar
debido a que su traduccién no arroja més que aquello que la cura habia sacado del
material de las ocurrencias diurnas de las Ultimas sesiones; es como si el enfermo
reprodujera, en forma de suefio, todo aquello que le fue “sugerido” en la sesion
anterior; sin embargo, se ha demostrado que estos suefios proporcionan una nueva
fuerza y se comprueba que solo se observa bajo determinadas condiciones de influjo por
la cura. La gran mayoria de los suefios se anticipan a la cura; es por esta razon que,
luego de deducidos y entendidos, se obtiene una referencia mas o menos clara sobre
algo que, hasta entonces, permanecia escondido.

Los suefios iniciales son ingenuos; revelan muchisimo a quien los escucha. Por esta
razon, deben ser manejados en el momento adecuado y con discrecion, puesto que
comunican el significado al paciente. Es l6gico que este vaya aprendiendo; sinembargo,
a medida que aumenta su conocimiento, sobre la practica de la interpretacion de los
suefios, m&s oscura se volvera su interpretacion; puesto que se dara una influencia en la
produccion onirica.

A mas del arte onirico, el psicoanalista debe estar preparado para aplicar la técnica de la
interpretacion de los suefios y debe saber que la interpretacion que se logre en una sola
sesion debe proporcionar satisfaccion, sin que nos preocupe no haber llegado a analizar
por completo un suefio, ya que se dejard pendiente hasta el momento en que nos
percatemos que el enfermo ha producido un material nuevo. Varias escenas sucesivas
del mismo suefio pueden tener el mismo contenido que va imponiéndose con mayor
claridad o varios suefios sofiados, en la misma noche, podrian representar el mismo
contenido, pero de distinta manera.

Se cree que un suefio retornard en otros, mientras no consiga ser comprendido o
sustraido de lo inconsciente; es por esta razon, que es preferible, en muchas ocasiones,
dejarlos de lado y dedicarse a otro nuevo suefio; con certeza se habra acogido el mismo
material en forma mas asequible. Es importante no olvidarse de tomar siempre lo
primero que acuda al pensamiento del sujeto. Si antes de terminar con un suefio, surgen
otros nuevos, nos dedicaremos a estos Ultimos sin que nos preocupe desatender los
anteriores. Cuando nos encontremos ante un suefio demasiado amplio y difuso, se
renunciara, desde un principio, a una interpretacion exhaustiva. Se evitara manifestar un
interés especial en cuanto a la interpretacion de los suefios para no despertar en el
enfermo la creencia de que la labor analitica queda interrumpida por falta de material
cuando no se dispone de algun suefio. Se correria el peligro de orientar la resistencia
hacia la produccion onirica'y provocar un agotamiento de los suefios. El analizado debe
estar convencido de que el analisis encuentra siempre material con el que se puede
continuar la terapia, cualquiera que sea la atencion que a estos suefios se dedique a Si
dicha informacién no provenga de los suefios.

Cuando el analisis parecia haber aclarado algunos puntos de la vida infantil de Dora, por
medio de la interpretacion psicoanalitica tomando en cuenta el proceso de su vida
animica, las circunstancias humanas, sociales, familiares y la herencia, asi como la
busqueda de factores organicos que lleven a una aclaracion de datos somaticos y a los
sintomas patologicos, cuando el andlisis parecia haber aclarado un periodo muy oscuro
de la vida infantil de la paciente, ella comunica al terapeuta haber tenido un suefio
recurrente que despertd la curiosidad del mismo, decidiendo analizarlos con
minuciosidad. Freud cree que los suefios nos muestran el camino por el que puede
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llegar a la conciencia el material psiquico que, por su contenido, ha quedado reprimido
y confinado fuera de la conciencia, por la fuerte resistencia, haciéndose con ello
patdgeno.

La interpretacion de los suefios trajo consigo la confirmacion de ciertas hipotesis sobre
el estado psiquico de Dora, elimind lagunas mnémicas, descubrid la génesis de algunos
de sus sintomas. Asi, también con su interpretacion nos da a conocer que: “el primer
suefio significaba el desligamiento del hombre amado y el retorno al padre, o sea, la
huida de la vida y el refugio en la enfermedad; este segundo suefio anunciaba que Dora
se desligaria de su padre, ganada de nuevo para la vida”.'®

3.4.2.3. LA TRANSFERENCIA

El descubrimiento y la comprension de los fendmenos de transferencia pertenecen a una
de las aportaciones mas importantes de Freud a la psicologia.

Sabido es que los pacientes que se encuentran sometidos a un tratamiento médico
corriente se interesan por sus medicos, y con frecuencia, los hacen objetos de
sentimientos intensos, pero, durante el andlisis, se aclaran las reacciones que se
desarrollan en relacién con el psicoanalisis y se descubre que aquellos sentimientos
hacia el analista que parecen puramente personales muestran progresivamente un
caracter primitivo e infantil. En las ocurrencias y en los suefios de los pacientes, se
relaciona e identifica al psicoanalista con personas de su infancia, sobre todo, con los
padres y, en correspondencia con los recuerdos de la primera infancia que aparecen, se
descubre que estos recuerdos pueden ser anticipados en las reacciones contra el
psicoanalista.

El tratamiento psicoanalitico no origina la transferencia sino que simplemente la
descubre asi como lo hace con otro material de la vida psiquica que se encuentra oculta
y que sale a flote Unicamente durante su proceso.

La transferencia es una reproduccion exacta de los impulsos y fantasias que son
despertados y hechos conscientes durante el desarrollo del analisis. Desde un inicio,
surgen dificultades que se mantienen en el transcurso del tratamiento; en el
psicoanalisis, son despertados todos los impulsos, incluidos los hostiles y son utilizados
para los fines del anélisis.

En la mayoria de casos, el paciente siente especial empatia con su terapeuta; existe un
particular interés por él; se esfuerza por ganar su simpatia, lo que ocasiona que las
relaciones que se establecen entre los dos sean muy agradables y reciprocas durante
cierto tiempo; en este caso, la transferencia resulta favorable en el proceso
psicoterapéutico, pues existe una mejoria relacionada con el estado patolégico.

Con la transferencia, el paciente desarrolla un sentimiento que es confundido con el
amor, pero dicha perturbacién es motivada por el profundo carifio que siente y aunque
resulte extrafio, en ocasiones, al paciente le parece que se trata de un enamoramiento
normal, de hecho, él ignora que esto es parte del proceso terapéutico por el que
atraviesa, situacion que es favorecida al mantener encuentros a solas y tener a alguien

192 Sigmund Freud. Obras Completas. Anélisis fragmentario de una histeria (Caso Dora), T.I, 1902-1905,
p.1002
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quien le escuche sus mas intimos secretos. Esto hace que despierte en él sentimientos
de admiracion; se siente comprendido, apoyado; ademas, se convence que su curacion
depende del amor. En cambio, cuando el paciente manifiesta cierta rebeldia ante el
terapeuta, se da una resistencia hacia él. Hay algo que el terapeuta recuerda al paciente
y lo incomoda, haciendo de él, una victima de ofensas sin motivo, de reacciones de
odio, de miedo y de protestas infundadas por parte del paciente ya que este no se da
cuenta que es un asunto del pasado, sino que ve y siente como una relacion actual con
su terapeuta.

Como podemos observar, la transferencia hace que el paciente olvide el verdadero
motivo de su interrelacion psicoterapéutica, de su enfermedad neurética y asi, la
enfermedad motivo por la que fue a la consulta, se ha desplazado y se enfrenta a una
nueva neurosis que ha nacido ante los ojos del terapeuta. Sin embargo, no podemos
olvidar que toda esta disposicion afectiva existia en forma latente en el enfermo y lo que
ha ocurrido es una transferencia en la persona del terapeuta, durante el tratamiento
analitico, pudiendo considerarsela positiva 0 negativa, mas, en ambos casos, es
concebida como una adherencia sentimental; sin embargo, el terapeuta ve, en esta
conducta, la expresion del contenido de la esperanza de curacion. El terapeuta, por su
parte, evita que se desarrolle cualquier actitud afectiva y, muchas de las veces, asume el
papel de protector de una victima de las circunstancias de la vida.

Es esta relacion aparentemente confusa para el paciente la que se convierte en la
esperanza, la que le proporciona la fuerza necesaria para superar las dificultades del
tratamiento. La transferencia es un factor imprescindible y necesario; es una faceta muy
dificil de la labor analitica, ya que el terapeuta debe adivinarla, guiandose por ligeros
indicios para no ser sorprendido por esta situacion ya que, una vez identificados, los
primeros signos de la transferencia se la destruye y se puede ver que la curacién de esta
nueva neurosis artificial coincide con la de la neurosis primitiva, objeto verdadero del
tratamiento psicoanalitico, con lo que se alcanzan los propdsitos terapéuticos.

¢Como vencer la transferencia? Pues bien, no se la puede eludir puesto que solo
después de resuelta la transferencia se puede llegar al material de la cura y ver con
mayor exactitud los resultados obtenidos en el analisis.

Para el terapeuta, es fundamental explicar al enfermo que sus sentimientos no responden
a una situacion del momento, ni se refieren al terapeuta, especificamente, sino que es la
repeticion de una situacion anterior de su vida. De esta manera, el paciente se ve
forzado a recordar y fijar su atencion en la evocacién de los sucesos originales. Una vez
que se ha logrado vencer la resistencia de la transferencia, se abre el paso a los mas
intimos secretos de la vida psiquica del paciente, lo que supone la mejor herramienta
terapéutica.

3.5. RESUMEN SOBRE LA PSICOTERAPIA EN GENERAL

La psicoterapia persigue un fin y es recuperar la salud fisica y emocional del enfermo,
por lo tanto, es fundamental que el sujeto quiera cambiar y desarrolle su capacidad de
afrontamiento a las distintas situaciones, que sepa que es capaz de modificar
positivamente su biologia gracias a su capacidad de pensar y de sentir. La psicoterapia
brinda la posibilidad de hacer consciente los elementos que se encuentran en el
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inconsciente, de verbalizarlos, y lograr una modificacion real de las condiciones de
vida.

Es importante estar convencidos de que podemos llegara a la verdadera causa del mal a
través de la psicoterapia y que se puede lograr la curacién duradera del paciente luego
de que conjuntamente descubramos su dolor interior y lo liberemos.

Freud senala que en “El método psicoanalitico” la palabra es el medio méas poderoso
que permite a un hombre influir en otro. Es un excelente recurso para despertar
movimientos animicos en su destinatario; por ello nos habla de la magia de la palabra
que puede eliminar manifestaciones enfermizas, particularmente, aquellas que reposan,
a su vez, en estados animicos.

Durante un proceso psicoterapéutico, el paciente tiene la oportunidad de descargar por
reaccion los afectos, todo el material que tienen encapsulado en su inconsciente; esto es
muy importante debido a que la pérdida de afecto de un recuerdo depende de varios
factores, sobre todo, de que el sujeto reaccione o no enérgicamente al suceso
estimulante. Se entiende por reaccion, toda la serie de reflejos, voluntarios e
involuntarios, “desde el llanto hasta el acto de venganza”. Cuando existe la reaccion,
suficientemente intensa, desaparece gran parte del afecto; si por el contrario, se la
reprime, el afecto queda unido al recuerdo. Solo cuando la reaccion al trauma es
adecuada, se alcanza el efecto catértico.

Una vez lograda la catarsis del paciente es deber del terapeuta desvalorizar los motivos
de dolor y sustituirlos por otros mas importantes, ideas mas completas que se
aproximen a la verdad, se debe sustituir las represiones patégenas por decisiones
conscientes “todo esto como parte del proceso de transformacion, que surge en la mente
y en el corazén”, como afirma Anthony de Melo. '® Es fundamental que la persona
aprenda a reaccionar ante los acontecimientos. Para lograrlo, debera estar en capacidad
de discernir y diferenciar su situacion anterior, donde se anidaba la enfermedad, frente
a esta nueva y distinta oportunidad que le ofrece la psicoterapia para recobrar su salud.

El paciente debe ser capaz de comprender que, en su situacién anterior, el Yo era débil,
infantil, indefenso ante el mundo que se torna como una fuente de peligros; pero que
ahora es distinto, el Yo, hoy, es mas fuerte, mas seguro, posee mayor experiencia y
cuenta con el terapeuta, un fiel colaborador, que le apoya en la superacion del conflicto,
con una solucién més favorable.***

Todo cambio precisa de una voluntad, persistencia y tolerancia. Para dejar de ser lo que
siempre se ha sido, hay que cambiar. Anthony de Melo nos orienta en este sentido, y
dice: “Es necesario ser como los orfebres con el oro: pulir, raspar, cortar, mezclar, esa
es la forma de proceder, es necesario mantenerse abierto, receptivo y siempre listo a

. - 105
cuestionar, a pensar por si mismos .

Cuando finalmente se produce la catarsis, y durante el proceso terapéutico se logra
desvalorizar los motivos de dolor y desculpabilizar al paciente, entonces si, es posible

193 Anthony de Melo. Caminara sobre las aguas, p. 96.
1%40p. Cit., Obras Completas. T. 11, p.p. 2391 a 2402.

195 Anthony de Melo. Caminar sobre las aguas, p. 96.
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lograr que el paciente sea capaz de insertarse en su medio y desarrollar sus relaciones
interpersonales con normalidad; esto es posible cuando, a través de la labor terapéutica,
se ha logrado atraer al consciente todo aquello que lo atormentaba hasta la conciencia,
con lo que se logra superar las represiones y anular los espacios que permitieron la
formacion de los sintomas. En otras palabras, el conflicto patdgeno pierde sentido y
desaparece porque en el paciente hay una modificacion psiquica que le permite
desarrollar su capacidad de afrontamiento a las distintas situaciones a las que deberd
enfrentarse durante el resto de su vida; es decir, el paciente ha restablecido su capacidad
de trabajo y de goce, objetivo primordial de la psicoterapia.

3.6. CONCLUSIONES

No todas las enfermedades mentales son susceptibles de un tratamiento psicoanalitico,
sino solo aquellas que estan determinadas por la resonancia emocional y por actitudes
vinculadas a conflictos psiquicos permanentes.

No se debe aplicar el diagndstico de histeria para todas las neurosis por presentar algin
rasgo histérico, si bien es cierto que las neurosis estdn relacionadas con factores
sexuales, estos son diferentes y dan origen a diferentes enfermedades neuréticas

El ser humano debe ser considerado como una unidad, puesto que los afectos y procesos
corporales estan intimamente ligados, razon suficiente para que no se deban aislar ni
reprimir ni un solo pensamiento o sensacion, ya que esto afectaria drasticamente su
organismo.

La psicoterapia tiene un fin y es el restablecimiento de la salud del enfermo; para ello,
es fundamental desarrollar la capacidad de afrontamiento a las distintas situaciones que
se dan en la vida del paciente. Es importante que el sujeto se dé cuenta que es capaz de
cambiar su biologia, gracias a su capacidad de pensar y de sentir, sin embargo, para ello
es necesario tomar conciencia de los elementos inconscientes de dichas situaciones,
verbalizarlos durante un proceso psicoterapéutico adecuado y una modificacion real de
las condiciones de vida.

El sujeto debe comprender claramente que la perturbacion no viene de afuera, no se
puede esperar que el medio ambiente en el cual se encuentra sea absolutamente sano
para ser feliz y gozar de buena salud tanto fisica como emocional. Nadie tiene el poder
de dafiarnos si no lo permitimos, como no podemos dar a nadie la responsabilidad de
nuestra felicidad, somos nosotros los que debemos cambiar, debemos cambiar la
perspectiva de ver las cosas, de modo, que no sea el problema el que domina al sujeto,
sino sea €l quien controle el problema; El problema externo puede seguir existiendo,
pero se lo debe comprender de otra manera.
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CAPITULO 4
ESTUDIO DE CASOS DE PACIENTES HISTERICOS

4.1. INTRODUCCION

En los capitulos anteriores se considerd importante revisar y profundizar algunos
conceptos basicos de la teoria sexual en psicoanalisis, puesto que, estamos convencidos,
que forman parte fundamental dentro de la sexualidad humana, que desde su inicio
juega un papel preponderante para el normal desarrollo de la salud mental.

El proceso psicoterapéutico, ayuda a que el sujeto haga una revisiéon de su vida, desde
su infancia, proceso muy doloroso pero necesario, porque solo asi sanaran las heridas
causadas por vivencias y experiencias displacientes, las mismas, que por encontrarse
reprimidas en el inconsciente, estan causando mucho dafio al sujeto, a tal punto, de
impedir su normal desenvolvimiento en casi todas las aéreas de su vida.

La sexualidad y el sintoma histérico, es una realidad hoy en dia, es por esto, que en este

Capitulo 4, se expone el seguimiento de cinco casos actuales, tomados de un estudio
realizado en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, en el periodo
2007-2008, en ellos veremos cumplidos gran parte de los conceptos basicos
psicoanaliticos estudiados en los capitulos anteriores; si bien es cierto, estos casos no
fueron tratados con psicoandlisis profundo; sin embargo, se dio un encuadre
psicodindmico en el que se realiza el seguimiento, diagnostico y acompafiamiento
durante el proceso psicoterapéutico, el mismo que fue facilitado por la lectura de los
sintomas de los pacientes y sus historias. El apoyo terapéutico se llevo a cabo desde el
punto de vista psicoldgico, caracterizado por su vision panoramica, se dio importancia a
lo que el paciente decia, permitiendo que exprese su sentir y prestando la debida
atencion, tanto a circunstancias humanas y sociales, como a los datos somaticos y a los
sintomas patoldgicos de cada uno de ellos. Como psicoterapeutas tenemos que aprender
a escuchar todo aquello que tenga para decirnos el paciente y a ver lo que expresa con
su cuerpo, cuando no puede hacerlo con palabras; ya que, sus movimientos delatan lo
que calla.

La historia del paciente comprende, desde los primeros afios de su infancia, tomando en
cuenta el circulo familiar y su novela; circunstancias externas de su vida; anhelos y
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deseos, circunstancias, que han marcado el curso de su vida desde la infancia, haciendo
de ellos, personas con un historial patoldgico que las tiene enfermas.

4.2. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICOS

Durante el tiempo de las Practicas Pre-profesionales realizadas en el Hospital “José
Carrasco Arteaga,” tanto en consulta externa, como en hospitalizacién, vimos la
importancia que debe darse al tiempo de cada consulta, Yy como este debe ser
aprovechado al maximo, debido a varios factores que inciden en ella:

1. Latransitoriedad de los pacientes.
2. Lainconstancia de éstos.
3. Ladificultad de engancharlos luego de la intervencion en crisis.

Por esto, se ha creido necesario, que el terapeuta, desde el inicio, debe crear una
empatia con el paciente. La experiencia nos conduce a considerar que debe existir un
espacio destinado a los pacientes “en crisis” para que puedan realizar su catarsis en
corto tiempo y en condiciones adecuadas.

En la primera sesion, el paciente proporciona al terapeuta la mayor informacion, para
que pueda recibir el tratamiento adecuado de manera libre y voluntaria, sin que reciba
influencia ni presion alguna por parte del terapeuta. Es importante tener claridad en la
manera de abordar el caso, para trabajar en busca de las causas del efecto que se atiende
por emergencia. Se debe tener presente en este punto, que lo que es util para un
profesional, no lo es para otro; todo depende de la identificacion que tenga el paciente
con el sistema de trabajo del terapeuta.

“Un terapeuta no debe tratar de imponer ninguna actitud particular al paciente, sino
que debe estar dispuesto a acompafar a su inconsciente en su camino ”,'® para, asi,
lograr conseguir el mejor resultado durante las escasas sesiones que se lograran
mantener con ellos.

En un paciente hay mucha energia encapsulada, y no importa a que medio se recurra; lo
importante es contribuir a la expresién de la energia.*’

El apoyo psicoterapéutico se llevo a cabo utilizando:

e Historia Clinica.
e Encuadre Psicodinamico
e Test Proyectivos

106 Gregg M. Furth. Secreto mundo de los dibujos. p. 36.

Y97 Ipid., p. 191.
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4.3. CUADRO ESTADiS’TICO DE DIAGNOSTICOS EN EL IESS.
DURANTE EL PERIODO 2007-2008.

El grafico nos revela el indice de personas, cuya salud emocional estd en riesgo;
diagnosticos que son dados en base al DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales) utilizado en el Hospital “José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca”, como instrumento de diagnosticos. La inmensa variedad de diagndsticos de
trastornos mentales deberia ser motivo de reflexion dentro de la Casa de Salud a la que
acudieron, ya que ello obliga a considerar en estos casos lo emocional como una
enfermedad que merece un tratamiento desde la Psicologia.

DIAGNOSTICOS DURANTE LAS PRACTICAS
10/2007 07/2008 N°. 59

M Signos de esquizofrenia tipo

Paranoide
2% 1%

i
-

H Trastorno de estado de dnimo

M Trastorno de ansiedad

34%
B Trastorno Somatomorfos

M Trastornos Sexuales y de la
identidad sexual

H Trastornos de sueio

2% 2% 2%

Trastornos Adaptativos

El cuadro ilustra los casos de pacientes que se presentaron a consulta psicolégica en el lapso de octubre

del 2007 a julio del 2008, durante el perio do de précticas pre-profecionales en el Hospital “José Carrasco

Arteagauenca de la ciudad de Cuenca”.'®

1.- Signos de esquizofrenia tipo paranoide
2.- Trastornos de estado de animo

3.- trastornos de ansiedad 1
4.- Trastornos somatomorfos

5.- Trastornos sexuales y de la identidad sexual
6.- Trastornos de suefio

NpEF~,~No O

198 Cuadro estadistico de diagnésticos de psicologia, durante el periodo 2007-2008, en el Hospital “José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca”.
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7.- Trastornos adaptativos
8.- Trastornos de la personalidad

9.- Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica

10.- Intento de suicidio

11.- Trastornos relacionados con abuso de sustancias

En el paréntesis se indica el niUmero de casos que se repiten, N°

4.3.1. CASOS DE HISTERIA (trastornos somatomorfos)

La investigacion sobre histeria (trastornos somatomorfos) constituye
fundamental de la presente Tesis, por lo que tendran un estudio minucioso y detallado.
El nimero de casos que se presentaron en el lapso de octubre del 2007 a julio del 2008,
durante el periodo de Practicas Prer-profecionales en el Hospital “José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca” son N° de los cuales expondremos los cinco primeros. En el
Disefio se sefialen solamente cuatro; sin embargo, consideramos que el quinto caso

aporta un contenido valioso para la investigacion y son:

- Trastornos Somatomorfos:
- Trastornos Somatomorfos:

- Trastornos Somatomorfos:
- Trastornos Somatomorfos:

- Trastornos Somatomorfos:
Trastornos Somatomorfos: T. por dolor.

4.4. ESTUDIO DE CINCO CASOS DE PACIENTES HISTERICAS

59

T. de conversion con convulsiones (Maria)

T. de conversion con déficit motores, hipocondria,

distimia y duelo no resuelto. (Blanca)
T. de conversidn con déficit sensorial, T. de

Ansiedad. (Maria del Carmen)
T. dismorfico corporal. (Luz)

T. de somatizacion (Mercedes)

Nombre Sexo Edad Estado civil
Maria femenino 13 afios soltera
Blanca femenino 30 afios madre soltera
M2 del Carmen femenino 40 afnos madre solters
Luz femenino 27 afos soltera
Mercedes femenino 24 afnos casada
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4.4.1. CASO “MARIA”

4.4.1.1.HISTORIA CLINICA

44111 DATOSDEFILIACION

Nombre: Maria

Edad: 13 afos.

Sexo: femenino.

Estado civil: soltera

Ocupacion: estudiante.
Procedencia: Méndez.

Responsable: Rosa (Madre)

Fecha de ingreso: 15 de octubre de 2007.
Historia C: 190220

44.1.12. MOTIVO DE INGRESO

De acuerdo con la Historia Clinica, del Area de Pediatria del Hospital del IESS, la
paciente fue traida por su madre, por presentar convulsiones tonico-clonicas sin causa
aparente; presenta pérdida del conocimiento con caida, manteniéndose autista,
catatonica, al momento de su ingreso e incluso por el lapso de 2 o 3 horas
aproximadamente; luego, se pudo observar que se encontraba orientada en tiempo,
espacio y persona; y, en estado hipobulico. Se le realiza el TAC de craneo con
resultado normal y EEG Cuyo resultado es normal; La paciente fue remitida por el
médico del hospital de Méndez, lugar donde fue atendida en primera instancia,
recibiendo medicacion; pero, su cuadro de salud no mejor6. Datos de la historia clinica
de la paciente dicen que, hace 9 meses presentd convulsiones con perdida subita del
conocimiento, el diagndstico médico definitivo primario fue Epilepsia. (tomado de la
historia clinica de hospitalizacién); sin embargo, en las notas de evaluacion, registro
diario obligatorio de hospitalizaciébn se registra un Dx. de Sindrome H.? y
Neurocisticercosis ?

44.1.13. PROBLEMA VITAL
La paciente se encuentra hospitalizada, en observacion, y realizandose los examenes
correspondientes para llegar a un diagnostico acertado. Esta situacién hace que la nifia
demuestre timidez, sonrie constantemente con mirada esquiva, escasa expresion verbal,
de manera que su silencio es tomado como signo de retraimiento e incluso retraso
mental; dice tener dolor de estbmago cuando ingiere los alimentos y constante dolor de
cabeza.

44.1.1.4. ANTECEDENTES
La paciente pertenece a una familia numerosa de nivel socio-cultural bajo; es la tercera
de seis hermanos; su padre fallecié cuando ella tenia aproximadamente 7 afios de edad y
refiere ser hija de madre soltera, no reconocida; no sabe nada a cerca de su padre, pero
recuerda que fue a su funeral, cuando este falleci6. Su madre, ama de casa de
aproximadamente 31 afios, trabaja en la cocina de un restaurante, para afrontar las
necesidades econdmicas de su hogar; sin embargo, la nifia recuerda haber ayudado a su
madre frontalmente con las tareas del hogar, desde muy pequefia; la paciente refiere que
las relaciones con su madre y sus hermanos no son buenas, pues, ella la maltrata
constantemente; situacion que es confirmada por un familiar que dice que la nifia es
victima de intentos de abuso sexual, por parte de sus mismos parientes, desde hace 2
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afios aproximadamente, sumandose a esto el maltrato fisico por parte de la madre y sus
hermanos. Su familia vive en casa propia, la misma que tiene 2 cuartos; realizan la
deposicién y necesidades al aire libre; crian ganado, cuyes y cerdos, su alimentacion
basica provine de los animales que cuidan y de sus huertos. La paciente se encuentra
cursando el séptimo grado de escuela, estudia a distancia con asistencia los fines de
semana en una escuela de Méndez.

44115  RESENA DE LA HOSPITALIZACION
Debido al estado emocional de la nifia, la misma que no habla ni intenta comunicarse de
ninguna manera, se considerd necesario hospitalizarla, asi, se facilita la observacion,
examenes clinicos y pruebas psicoldgicas correspondientes. Para lograr un acercamiento
con el personal de salud tanto fisico como psicoldgico, se vio la necesidad de acudir a la
realizacion del dibujo libre como técnica de expresion, de manera que, la nifia
comunique lo que siente mas facilmente y se logre un diagnostico definitivo.

44116, ESTRUCTURA FAMILIAR

La familia de la paciente esta afectada por un ambiente hostil y agresivo, su madre, una
mujer con maltiples parejas, algunos de ellos parientes muy cercanos entre si, con los
cuales ha procreado sus hijos, situacion, que afecta drasticamente al reconocimiento
adecuado de la figura paterna, y al grado de consanguinidad del nacleo familiar, ya que,
sus hijos, son, entre algunos de ellos, hermanos y primos a la vez. Su hogar esta rodeado
de familiares que viven en casas cercanas y que influyen directamente en el ambiente
familiar.

La relacion de la paciente con la madre es muy mala, dependiente, asfixiante,
conflictiva, dice la nifia que su madre sabe todo lo que a ella le pasa, (acoso sexual de su
tio, hermano de la madre) y que no hace nada por protegerla. Se puede observar en la
nifia discursos reiterativos en relacion a la madre como: “a ella no le importo, yo no
quiero volver a la casa nunca mas, si quisiera volver pero solo por mis hermanos
chiquitos”.*® Hija de madre soltera, no existio relacion alguna con su padre, sélo pudo
verlo el dia del funeral cuando la nifia tenia 7 afios; lamenta mucho no haber estado
cerca de él cuando éste vivia. Al parecer reconoce su problema y el motivo por el que se
encuentra hospitalizada pero no logra atn expresar lo que siente abiertamente.

199 Comunicaciones personales, discursos reiterativos de la paciente Marfa al momento de la consulta,
Cuenca, octubre del 2007.
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4.4.1.17. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Sintoma histérico similar a convulsiones epilépticas debido a un conflicto emocional
que la paciente no ha podido verbalizar, podria ser consecuencia de experiencias
traumaticas como abuso fisico, psicologico, sexual, muertes; experiencias que bien
podrian ser en el pasado lejano.

44118 RECOMENDACIONES
Examenes médicos y psicoldgicos; terapia individual y familiar.

44.1.19. EXAMENES MEDICOS REALIZADOS

e TAC. Normal.

e EEG. Normal.

e Reporte de ginecologia Antecedentes de abuso sexual, posiblemente
desde los 9 afios de edad.

4.4.1.1.10. INTERCONSULTAS
e Psiquiatria.

Neurologia
Otorrinolaringologia.
Ginecologia.

Psicologia.

4.41.1.11. BATERIA DE TEST PSICOLOGICOS
e Dibujo libre
e H.T.P.
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e Familia.
e Garabatos.
e Terapia de Juego.

44.1.1.12. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS A TRAVES DE LOS TEST DURANTE EL
ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Se le proporciond a la paciente un ambiente adecuado, con el fin de facilitar su
expresion sobre el problema que le estd afectando. Inicialmente lo hizo mediante
dibujos y luego fue verbalizando poca a poco més abiertamente sus problemas (maltrato
fisico, psicoldgico, abuso sexual y de las pérdidas significativas como es la muerte de
su padre y abuelo), situacion favorable para un adecuado apoyo psicologico.
Lamentablemente no se pueden exponer gran parte de los tests realizados por la
paciente durante el proceso psicoterapéutico, debido, a que sus documentos se
extraviaron de los archivos del Hospital “José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca”

4.4.1.1.12.1. DIBUJO LIBRE

Sabiendo de antemano, que la nifia no habla, ni hace el intento de comunicarse desde
que llego6 al hospital, fendmeno que fue interpretado como un posible retardo mental
por parte del personal de hospitalizacion, y, que era fundamental tratar de conocer que
es lo que le preocupa a la paciente se tomd como base un pensamiento de Elizabeth
Kubler-Ross, en “El secreto mundo de los dibujos” en el que dice que, mediante sus
dibujos el paciente toma conciencia de sus temores y emociones inconscientes, asi
puede enfrentarlos y superarlos, objetivo que persigue en si la psicoterapia. Se acudio al
dibujo libre como medio de comunicacién, tomando en cuenta que este surge de la
necesidad de expresion que todos tenemos, permitiendo a la paciente que lo haga de una
manera espontanea y dinamica, se logré una entrega increible de su parte, abriéndose
asi, un medio para poder comunicarnos. A través de su lenguaje grafico, se pudo
obtener mayor informacidn, puesto que, revelan constantemente informacion somatica
y psicoldgica, lo que permite, que se dé un fendmeno terapéutico, que debido a las
circunstancias nos llevara a comprender de mejor manera la problematica de la paciente.
En un inicio, fue la Unica manera de saber que ocurre en su mente, a la vez que, ayudo a
desarrollar una buena empatia terapeuta-paciente, de esta manera, nos ha permitido
plantear hipdtesis a cerca de su problema e iniciar el proceso terapeutico en si.

4.4.1.1.12.2. TERAPIA DE JUEGO

Su silencio, como signo de retraimiento, fue aprovechado como una oportunidad de
trabajo creativo, intimo; se la llevo a explorar, con mayor profundidad, lo que siente o
lo que intenta expresar de una manera mas calmada. Hay que tomar en cuenta, que los
nifilos no siempre tienen el vocabulario o los conceptos claros, como para explicar sus
experiencias y, es oportuno, utilizar los dibujos y el juego para intentar poner en
palabras lo que les ocurre. En este comentario, intentamos, reflejar lo que creemos que
es mas importante; para ello, se utilizo los trabajos en Plastilina, Mufiecos anatémicos,
Collage. Técnicas psicoterapéuticas, que son un medio para hacer fluir la expresion que
se encuentra contenida; con ellas, se consiguen datos muy reveladores, de manera
especial de los problemas que no se puede expresar verbalmente; asi tenemos:

Plastilina

Maria plasma en sus trabajos realizados, una tendencia persistente en el
borramiento de un pasado traumatico, agresivo, violento, de connotacion sexual y la
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necesidad de dominar esa situacion. (Las figuras son puntiagudas y retira el material
constantemente sin lograr definir lo que realmente quiere hacer)

Mufiecos anatémicos

Se realiz6 un trabajo de revelacion, el cual facilitd la identificacion de los agresores
fisicos, psicoldgicos; tales como, su madre, sus hermanos mayores; y abusadores
sexuales de la paciente como su primo y tio materno. (Ver seguimiento psicoterapéutico
del 25 de octubre del 2007)

Collage

En esta tentativa de interpretacion, se logra una autoexpresion, una representacion
parcial del mundo de la nifia; lo que permite llegar a una evaluacion con los datos
anteriores; aqui proyecta, representa su conflicto.

Como podemos observar en la foto #110, las imagenes divinas, de virgenes con el bebé
en brazos, novias, familias nucleares, indicando quiza la frustracion que siente una
mujer al ser violada, que le arrebataron todos sus suefios a una edad tan temprana; un
hombre, cuyo apellido ha sido cortado, tiene las mismas terminaciones del apellido del
violador, el mismo que ocupa el plano central que por lo general esta destinado a los
asuntos de mayor fuerza emocional; en el espacio de la derecha, correspondiente al
futuro, esta presente un hombre muy fuerte, indicando la necesidad de proteccion; un
plato muy llamativo de comida, como simbolo de afecto; en el espacio de la izquierda
superior, correspondiente al pasado, esta una tumba, probablemente por la nostalgia y
vacio debido a duelos no resueltos de su padre y abuelo, a los que se ha referido durante
el proceso psicoterapéutico en alguna ocasiones. El significado de las imagenes que
elige nos muestra las distintas facetas de un tema o de un problema que le preocupa
enormemente; hay un conflicto emocional y, sus contradicciones encajan en forma
disonante, lo que provoca una gran confusion en ella. Es un caos de motivos opuestos;
lo que siente y experimenta es como una llamada de atencion que requiere accion
urgente.

"0Terapia de juego, collage, proyeccién emocional de Maria al momento de la psicoterapia, Cuenca, 27
de octubre del 2007
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4411.12.3. HTP.

Maria, refleja claramente en sus dibujos un conflicto en el area afectiva y de relaciones
sociales; aislamiento, regresion, desconfianza, preocupacion por si mismo, necesidad
de gratificacion inmediata, de apoyo, depresion, mala orientacién en la realidad,
hostilidad, preocupacion y desadaptacion sexual. (Lamentablemente no podemos
presentar algunos de los test ya que la mayoria de la documentacion correspondiente al
trabajo psicologico realizado con la paciente se extravid de los archivos del hospital al
momento de ejecutar los tramites con Trabajo social y las instituciones de proteccion a
menores).

4.4.1.1.12.4. TEST DE LA FAMILIA
En el material analizado, se ve claramente, que Maria tiene mucha dificultad para llegar
a estructurar el bloque parental al que pertenece, no sabe cdmo empezar a dibujar una
familia, y cuando lo logra, proyecta inseguridad, no sabe a quién colocar primero,
borrando constantemente.

N

Test'!

Su tendencia depresiva, inseguridad, problemas de ansiedad, conflicto emocional,
necesidad de apoyo y dependencia exagerada se hace visible en el emplazamiento de su
dibujo situado al borde final de la hoja; no existe figura paterna ni de autoridad en su
hogar, su madre estd en un nivel incluso menor que algunos de sus hermano; sus
problemas de comunicacién y distancia emocional en las relaciones intrafamiliares se
refleja en la distancia de los personajes. Hay un grado maximo de desvalorizacion de si
mismo, desea auto eliminarse, situacion evidente al suprimirse del dibujo, y
desvalorizacion hacia los demas, si nos fijamos en el tamafo, imperfeccion, falta de
detalles y alteraciéon de la jerarquia de sus miembros; con un poco mas de atencion,
podemos ver que, hay un hombre que no pertenece al nucleo familiar, este no tiene
rostro, se impone por su tamafio e incluso tiene muchas borraduras y sombreado a nivel
de la mitad inferior del cuerpo, indicando, que esta latente una realidad que le produce
ansiedad, provocada por sentimientos de culpa, vinculados al area sexual, cuando se le
pregunto quien es, ella responde que no sabe, y lo tacha, haya un deseo de eliminar de
su vida al agresor que se encuentra dentro de la misma familia; la falta de extremidades
superiores y de manos en algunos de los miembros de la familia, reflejan sentimientos
de culpa, presenta dificultades de contacto ambiental o el mundo, perturbacién de las

11 Test de la familia, catarsis de Marfa al momento de la psicoterapia, Cuenca, 24 de Octubre del 2007
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relaciones interpersonales, falta de equilibrio en las vivencias de los problemas
emocionales, se manifiesta hipersensible.

4.4.1.1.12.5. TEST DE LOS GARABATOS
Los garabatos de Maria, estan localizados en la zona central, indicando represion; utiliza
como mecanismo de defensa el aislamiento llevandole a una supresion de la vida
afectiva; sus trazos entrecortados al rededor de su nombre, reflejan su percepcion del
medio ambiente y su mundo exterior como agresivo, sobre todo, la relacion con su
madre que estd cargada de mucha agresividad la cual proyecta con un garabato muy
fuerte trazado en la zona de proteccion materna.

Test

4.41.1.13. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
Segun criterios diagnosticos del DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) que es utilizado en Hospital “José Carrasco Arteaga” como
instrumento de diagnosticos, se trata de un Trastorno Somatomorfo: T. de conversion
con convulsiones (histeria)

e Trastorno de Somatizacion con convulsiones; en este caso la nifia presenta
sintomas de abuso sexual, lo que esta repercutiendo en su salud emocional.

e Procesos de duelo no resueltos (muerte del padre bioldgico hace 6 afios, y de su
abuelo materno hace 3 afios)

4.4.1.1.14. INFORME PSICODINAMICO

El yo de la paciente se encuentra inestable e intenta alcanzar un equilibrio, puesto que,
desde la infancia su vida se ha caracterizada por la carencia de afecto, maltrato fisico,
psicolégico y abuso sexual, situaciones que hacen que la paciente desarrolle
mecanismos de defensa como: negacion, evasion, aislamiento, resistencia, represion,
regresion, racionalizacion llevandole a ser una persona aislada e inaccesible ante las
relaciones sociales y afectivas, de manera que, su yo reprime los procesos psiquicos que
no aprueba y los manda al inconsciente, provocando sus sintomas.

El supery6 de la paciente tiene rasgos severos, se enfrenta a las defensas del yo,
provocando en ella intensos sentimientos de culpa y auto castigo. En su hogar no existe

12T est de garabatos, catarsis de Maria al momento de la psicoterapia, Cuenca, 24 de octubre del 2007
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figura paterna, debido al desconocimiento de su padre bioldgico y por ende a la falta de
relacién con el mismo, a las multiples parejas de su madre con las que ha procreado sus
otros hijos, situacion que confunde a la paciente en el aspecto moral y afectivo,
quebrantando, las bases mismas de la estructura familiar.

El aislamiento emocional se debe a causa de los maltratos y abuso sexual a los que ha
sido sometida la nifia desde muy pequefia, afectando drasticamente el equilibrio
emocional, causando confusion al momento de controlar y manifestar sus emociones.

441115 PLANY SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

- Acompafamiento psicoterapéutico

- Abuso Sexual.

- Duelos no resueltos.

- Terapia Familiar (Madre y hermanos)

- Proteccion de menor a través de Instituciones como: SIREPAN y/o IESS.

4.4.1.1.15.1. CONDICIONES AMBIENTALES EXTERNAS

Hospitalizacion: Departamento de Pediatria, habitacion compartida.

Consultorio: Privado, tranquilo.

Posicion entre paciente y terapeuta: Habitacion de hospitalizacion de pediatria,
consultorio con escritorio.

4.4.1.1.15.2. CRONOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE

15 de octubre del 2007

La paciente ingresa al hospital por emergencia, fue traida por su madre al presentar
convulsiones con pérdida de conocimiento y caida, la nifia permanece callada todo el
tiempo. Se le realizan los exdmenes médicos necesarios para determinar con exactitud el
diagnostico de la enfermedad que padece.

17 de octubre del 2007
El Dr. Leén Tinoco Garcia, da el resultado de electroencefalograma solicitado por
interconsulta, el cual tiene como conclusién: EEG. Sin actividad epiléptica.

19 de octubre del 2007
Se recibe el resultado del TAC de craneo simple, realizado por el Dr. José Moscoso
Correa, Imagendlogo, cuyo informe se detalla e indica total normalidad.

23 de octubre del 2007

Luego de permanecer en hospitalizacion de pediatria desde el dia 15 de octubre, es
remitida a psicologia, razon por la cual empezamos a prestar asistencia psicoldgica a la
paciente de aproximadamente 13 afios. Su aspecto trasmitia un llamado de atencion a las
personas que la rodean para que le prestaran ayuda inmediata, se trata de una nifia al
parecer del campo, con poca cultura, sencilla, denota timidez, con mirada esquiva,
sonrie de vez en cuando pero no habla, permanece acostada en su cama, cubierta con
una sabana, la que sostenia con ambas manos, haciendo que esta llegue a cubrir parte de
su rostro como que quiere ocultarse tras de ella, su mirando siempre atenta a todo lo que
estd pasando a su alrededor; muy callada y poco colaboradora, parce tener mucho
temor, no responde a estimulos verbales, por esta razon, se recurre al trabajo con
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dibujos libres, como medios de expresion y, se busca la empatia necesaria para lograr un
buen desenvolvimiento durante el proceso psicoterapéutico que se esté iniciando.

24 de octubre del 2007

En esta ocasion, continda con la misma actitud anterior: callada, sonrie con mirada
esquiva, poco colaboradora, se queja de constantes dolores de cabeza. Se continda con
dibujos buscando que exteriorice, poco a poco, cualquier cosa que quisiera comunicar y
que nos pueda llevar a un entendimiento.

Se le pide que haga un dibujo, de manera que al mirarlo nosotros podamos entender lo
gue quizé queria decirnos, que era importante que nosotros podamos entender lo que a
ella le esta sucedido para poder ayudarle.

Le agrada dibujar, esta atenta, su mirada tiene una expresion de curiosidad cada vez que
extiende su mano para entregar uno de sus dibujos espontaneos. En un inicio fueron
puntos rayas, nada en concreto pero luego dibujo una casa solitaria en las montafias
alegando que es su casa, donde ella vive, pero dice que no le gusta porque es lejos.

25 de octubre del 2007

Se considerd, que la habitacion de hospitalizacion no es el lugar ideal para llevar a cabo
un apoyo psicolégico, debido a que la compartia con otras nifias, ante todo, si se tiene el
antecedente de que la paciente pudo ser objeto de abuso sexual. En vista de que la nifia
podia movilizarse por sus propios medios se creyd que el lugar més adecuado, privado,
en el que la nifia podia hacer su catarsis y exteriorizar todo su problema, es el
consultorio psicoldgico del hospital, de manera que, es ahi donde se realizaran las
sesiones siguientes a partir de hoy; esto permitié que la nifia tenga un espacio privado y
logre finalmente “explotar”. Demuestra labilidad emocional, llanto, crisis de angustia;
recuerda y verbaliza el abuso sexual en el que fue victima de su propio tio materno,
quien abusé de ella cuando cumplia con una de las tareas de rutina encomendadas por
su madre, la nifia debia llevar a pastar el ganado muy temprano en la mafiana todos los
dias. Se trabaja con terapia de juego (mufiecos anatdmicos) que nos permiten la
identificacion de él o los agresores y narrar de una manera mas clara todo lo sucedido.
Dice la paciente, que el sujeto ya le seguia los pasos en algunas ocasiones, pero ella, la
mayoria de veces iba con sus hermanos pequefios. En ese dia, él la sorprendio sola y la
arrastré a los matorrales, lugar donde la viold, ella grito muy asustada, pero nadie
escucho porque estaba en la montafia, y dice “porque no me mato, era que me mate,
porgue no me matd” repetia constantemente, se puso muy palida y su cuerpo empezo a
desfallecer mientras suplicaba “ doctora deme un cuchillo, deme un cuchillo, no sea
mala, deme un cuchillo, yo no quiero vivir, ya no quiero vivir, ella sabia y no hizo
nada, no le importd, no hizo nada, yo quiero morirme, deme un cuchillo. Fue un
momento de emociones penosas muy fuertes, ella lloraba sintiéndose muy culpable e
indigna. En primera instancia, se busca desculpabilizar a la nifia por aquel acto brutal
que no logra comprender, ni dar un nombre, debia saber que desafortunadamente no es
la Unica persona a la que le sucede ese tipo de cosas y que nada tiene que ver su edad,
voluntad o condicidn social, que le entendemos que ella no buscdé esa situacion, el tnico
culpable ahi era el sujeto que le habia hecho dafio; que debia contar a su madre para que
la proteja. Fue ahi, cuando la nifia dice que su madre si sabe a cerca del acoso sexual por
parte de su tio, que ella siempre le dijo, pero que nunca le creyo, le trataba de mentirosa
y nunca hizo nada para cuidarla. El agresor estaba siempre en los asuntos familiares
porque es hermano de su madre, es albafil, y, siempre esta en el pueblo “ todo el mundo
alli sabe que abusa de las nifias pero nadie hace nada”. Finalmente dice que uno de sus
primos mayores también abuso de ella y que siempre la esta rondando.
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Por encontrarse los violadores, dentro del nucleo familiar, y por la actitud indiferente de
su madre ante la seguridad de su hija, se ve la necesidad urgente de dar parte a los
organismos necesarios para que tramiten la proteccion de la menor.

29 de octubre del 2007

La Dra. Mariana Gaibor, médico tratante de ginecologia, da su reporte en respuesta a la
interconsulta solicitada, en el que se verifica los antecedentes de multiples abusos
sexuales desde aproximadamente.

30 de octubre del 2007

te los 9 afos de edad de la paciente.

La nifia se encuentra mas tranquila, animada, refiere sentirse mejor, que ya no se marea
ni le duele la cabeza; esta dispuesta a colaborar en la terapia, de hecho sabe hablar y no
presenta signos de retardo mental. Pueda expresarse mas abiertamente a cerca del abuso
sexual de la que fue victima exteriorizando sus sentimientos, su repugnancia; pero hay
algo més que le preocupa Yy es la muerte de su abuelo, siente que si él no hubiera
muerto a ella no le hubiese sucedido nada malo porque dice que el si la queria y la
cuidaba. Hoy se trabaja con el “dueclo de su abuelo” que no estd resuelto desde hace
aproximadamente 3 afios, tiempo en el que se cree que se da la primera violacion de la
nifia. Para los tramites legales y de salud dentro del hospital era necesario hacer
valoraciones ginecoldgicas por personal perito fuera del hospital que debian dar
testimonio de que todos los datos que constaban en el historial de la paciente fueran
veridicos esto hace que la nifia se sienta agredida sexualmente cada vez que un medico
desconocido le hacia dicha valoracion. Ante esta situacion nosotros no pudimos hacer
nada para evitarlo a pesar de hablar en las oficinas de trabajo social y con el
investigador social de la zona, Lcdo. Fernando Sénchez. Se pide el resultado de la
valoracion ginecoldgica lo antes posible para que no la tocaran mas a la nifia y se hace
hincapié en que se insista en el trdmite con el SIREPAN para la proteccion de la menor.

31 de octubre del 2007

La nifia estd animada, mas comunicativa; ha mejorado notablemente sus relaciones con
el personal de enfermeria. Hoy, se trabaja con terapia de duelo, para superar la muerte
de su padre que fallecié cuando ella tenia aproximadamente 7 afios de edad. La paciente
manifiesta que no puede superar el hecho de que vio a su padre por primera vez el dia
que el fallecid, se agudiza cada vez mas la idea de que si él no la hubiese abandonado
desde pequefia su vida seria distinta, siente que ahora si lo perdié para siempre y ya no
tiene quien la proteja.

1 de noviembre del 2007

La nifia se siente mejor, pero, lamentablemente, no hay respuesta de los organismos de
proteccion a menores, tramite que se encuentra realizando el Departamento de Trabajo
Social. Este es el motivo por el que no le han dado el alta en el hospital; mientras tanto,
se continda con el proceso psicoterapéutico mediante dibujos que le ayudan en su
catarsis; el poder hablar, de todo lo sucedido, alivia mucho a la paciente y dice tener
ganas de volver a su casa porque extrafia mucho a sus hermanos.

7 de noviembre del 2007

La nifia dice sentirse mejor; su actitud es positiva; se muestra colaboradora; sin
embargo, en momentos, se entristece y dice estar confundida, siente ambivalencia
emocional: quiere regresar a su casa porque extrafia a sus hermanos; pero, a la vez, no
quiere volver porque tiene miedo y no quiere ver a su madre.
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9 de noviembre del 2007
La nifia se encuentra un tanto ansiosa, fastidiada; refiere cefaleas durante las mafianas;
manifiesta que quiere ir a su casa.

12 de noviembre del 2007

La nina fue trasladada al centro de acogida “COFRA,” Corazones Fraternos, una
fundacion que le brindard apoyo y proteccion. A esto, debo agregar que su madre no
visito a la nifia en el hospital desde el dia 15 de octubre, fecha en que internd a la nifia.

4.41.1.16. RESULTADOS

La nifia ha respondido favorablemente ante el apoyo psicoterapéutico que se le ha
brindado en esta casa de salud, cambiando su actitud de retraimiento y aislamiento
emocional por una buena comunicacion con las personas que la rodean, de manera que
se cree que si continGa con el proceso psicoterapéutico iniciado podra superar
prontamente su inestabilidad emocional; sin embargo, no debe ser dada de alta mientras
no se le ubique debidamente en un centro de proteccion para menores debido a que el
violador se encuentra dentro de la familia, situacion que se suma a la falta de cuidados y
violencia por parte de su madre y hermanos mayores.
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4.4.2. CASO “BLANCA”
4.4.2.1. HISTORIA CLINICA

44211 DATOSDE FIALIACION

Nombre: Blanca.

Edad: 30 afios.

Sexo: femenino.

Estado civil: soltera

Ocupacion: Empleada de Cerdmica Andina.
Procedencia: El Tejar

Telf. 2 856795

Fecha de consulta: 18 de diciembre de 2007.
Historia C: 178098

44.212. MOTIVO DE CONSULTA
Solicita ayuda porque dice que se estd ahogando sola. La paciente dice: “No he tenido
una vida tan bonita, pertenezco a una familia de diabéticos, cancerigenos y tengo
mucho miedo. No me siento bien conmigo mismo por mi forma de actuar o de
comportarme”.'®

44.213. PROBLEMA VITAL

Blanca es una persona que mantiene la mayor parte de su tiempo ocupado en su trabajo,
puesto que, desde las 6h00 hasta las 14h00 trabaja en la Ceramica Andina, por casi 3
afios, cargando platos. Desde las 14h45 hasta las 18h30, trabaja en un taller de costura
en La Colina de Cullca; sale del trabajo y va a su casa; realiza las tareas pendientes,
pero cuando su hermano le pide que le ayude en su taller de costura, también lo hace por
las noches. Refiere que cuando esta sola, en su cuarto, se sienta a pensar y le vienen
pensamientos feos sobre muertos, enfermos, y dice: “que las personas que quiero se
van, llegan asi plum, no quiero pensar y sigo pensando”.'** Manifiesta que “cay®” en
cama el fin de semana.

44.21.4. ANTECEDENTES
Blanca pertenece a una familia disfuncional de escasos recursos econdmicos. Dice que
no tuvo madre, puesto que, les abandond a ella y sus 3 hermanos con su padre, cuando
Blanca tenia aproximadamente 6 afios de edad. Recuerda que su madre sali6é al mercado
hace 24 afios y no volvié mas, “se perdi6”. Su papa la buscé6 muchisimo, sufria
demasiado, tomaba bastante licor, se dedicé al alcohol como 7 meses “por ella”; hasta
que un dia decidid seguir adelante sin ella; preferia no hablarles mas del tema porque se
ponia muy triste. Se dedicdé mucho a sus hijos; los nifios vendian periddicos y él vendia
cocos. “El pensd siempre en nosotros; nunca nos dio una madrastra”. Recuerda que la
familia de su madre le reclamaba a su papa por la desaparicion y llegaron a decirle que
él la habia matado, pero Blanca no cree que sea asi. Casi no hay relacion con los
familiares maternos; las pocas veces que se han visto siente que es humillada y que le
dicen que va por interés, “por un pedazo de terreno”. Siente que siempre humillaron a
su padre quien muere de cancer al estbmago hace aproximadamente 2 afios pero ella ain

BComunicacion personal al momento de la consulta inicial, Cuenca, diciembre del 2007, estado critico
de la paciente.
" Ibid.
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le extrafia: “le extrafio mucho, todavia le llamo que no me deje”. Blanca es madre
soltera, su hija Camila tiene 12 afios; no conoce a su padre, él se fue a los EE.UU.
cuando tenia 3 meses de nacida. Blanca se siente sola, no sabe como ayudarse ni ayudar
a su hija con quien son buenas sus relaciones, dice “estamos siempre juntas”, Tiene
miedo constante de que algo malo les pase, de tener la enfermedad de su padre, miedo a
la muerte. Refiere tener “nauseas secas”, sin motivo; en un inicio, eran 2 ¢ 3 veces al
mes, hoy son mas constantes, 2 6 3 veces al dia.

La Paciente refiere que las crisis le dan “de pronto.”

e Primera crisis con pérdida de conocimiento, cuando murié su padre. Solo se
acuerda que cerrd sus 0jos y que queria llevarlo a la casa.

e Segunda crisis, a los 4 meses de la muerte de su padre, refiere que estaba
arreglando la casa y su hija se fue al catecismo; se recostd un rato y luego
recuerda que queria salir corriendo.

e Tercera crisis, hace aproximadamente 7 meses (junio) recuerda haber estado
solo mirando al techo y lloraba.

e Cuarta crisis, hace aproximadamente 3 meses (agosto) antes del aniversario de la
muerte de su padre; recuerda que estaba en la cocina y hablaba con su papa “y yo
le decia que sea feliz para yo ser feliz, Yo era la Unica que le sofiaba; me
quitaron todas las cosas de él; me sentia perdida”. Recuerda que queria dormir
y su hermano no le dejaba.

¢ Quinta crisis, en el aniversario de la muerte de su padre, se quedé dormida antes
de ir al cementerio y su hermano le cuenta que llamaba a gritos a su mama.

e La Gltima vez que la internaron, hace 15 dias, dice Blanca que ella no ve como
crisis; no hubo pérdida de conocimiento, sino cree que fue una baja de presion
porque tenia “helado el cuerpo, nduseas, deseos de salir corriendo” estaba con
suero y oxigeno; refiere que en otras ocasiones ya le ha sucedido lo mismo y en
emergencia le han dicho que son crisis de ansiedad.

e Alega que el fin de semana anterior estaba con su sobrino y sintié que se le solto
el cuerpo; “me dio nausea seca como siempre”; comenzo a desesperarse y a
querer correr; le miraba a su sobrino y lloraba, “recuerdo que le llamé a mi Aafia
y luego me desmayé; senti que me cargaban muchas manos; era todo blanco, no
pensaba nada, tenia miedo a no abrir mis 0jos; tengo miedo a la muerte, mucho
miedo”.'*®

A la paciente le preocupa, que a veces, piensen que molesta a las personas con las
que vive; ellos son muy buenos dice, pero prefiere tomar como préstamo la ayuda
econdémica que le brindan en ocasiones; a pesar que ellos le dicen que no se
preocupe por ahora.

115 Comunicacién personal al momento de la consulta inicial, Cuenca, diciembre del 2007, estado critico
de la paciente.
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44215  ESTRUCTURA FAMILIAR

Su madre les abandoné hace aproximadamente 24 afios y su padre murio de cancer al
estdbmago hace 2 afios. Blanca es madre soltera, su hija Camila tiene 12 afios; viven con
su hermano Leoncio de 34 afios, casado; su esposa, Maria Elena, estd embarazada; las
relaciones entre ellos es buena; hay un ambiente de apoyo y colaboracion; sus otros
hermanos, Rolando de 37 afios con 2 hijos y Jenny de 28 afios con 1 hija, estan casados
y viven cada uno con sus familias en sus hogares independientes; las relaciones entre
hermanos es buena

FAMILIOGRAMA
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44.216. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Sindrome histérico; caracterizado por déficit motores, hipocondria; Trastorno de estado
de animo: distimia y duelo no resuelto, debido a experiencias traumaticas vividas en su
infancia

44.217. RECOMENDACIONES
Debido al estado critico de la paciente, la cual se encuentra hipersensible se la debe
motivar para que se acerque a recibir el apoyo psicoterapéutico necesario a la vez que
debe realizarse los examenes médicos necesarios para descartar cualquier enfermedad
médica.

44.218. EXAMENES MEDICOS REALIZADOS

e ECO-BIOMETRIA 10 Hiperplasia Endometrial
e ECO ENDOVAGINAL Ovarios poliquisticos

e PAP CERVIX Normal

e BIOMETRIA Normal

e EEG Actividad focal.

80



e EX.GLICEMIA Normal.

e TC DE CRANEO Normal.
e EDA Normal.
4.4219. INTERCONSULTAS 07/06/2006
Neurologia
Dermatologia
Ginecologia

Psicologia Clinica
Medicina General
Gastroenterologia

Las interconsultas reflejan el recorrido de la paciente Blanca por los distintos
especialistas, a través de consulta externa, en busca de recobrar su salud.

4.42.1.10. BATERIAS DE TESTS PSICOLOGICOS
e Inventario de depresion de Beck.
e Dibujo de si mismo

4.4.2.1.11. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS A TRAVES DE LOS TEST DURANTE EL
ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Es importante que la paciente disponga de un espacio adecuado donde pueda expresar
libremente sus conflictos emocionales, se presentd a la consulta en una situacién muy
critica, confundida, por lo que se le pidié que realice un dibujo lo que permitio que la
paciente logre verbalizar los problemas que le estdn preocupando, y las pérdidas
significativas de su vida como el abandono de su madre, enfermedad y muerte de su
padre, los temores que padece, etc.

4.4.2.1.11.1. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Obtiene una puntuacion de 30, reflejando depresién grave

4.4.2.1.11.2. DIBUJO DE Si MISMO

Dibujo de si mismo™*®

“8Dibujo de si mismo, catarsis de Blanca al momento de la intervencién en crisis, Cuenca, 18 de
diciembre del 2007
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Toma una pintura de color verde, su actitud ante el test fue de dificultad para iniciar el
dibujo, comenta que no puede, que no sabe como hacerlo. Se muestra muy ansiosa,
inicia el dibujo a la vez que presenta una explosion de expresiones emocionales
mayores con llanto y desmadejamiento, indicando un desequilibrio en su personalidad,
pronuncia durante su catarsis frases como:

No puedo, no puedo mi nifia, yo creo que soy mala, que soy egoista, me aferro a
las personas que no me quieren, esta nifia que todo el mundo hizo todo lo que
quiso, esta nifia soy yo y hasta ahora no entiendo porqué no puedo ser fuerte,
que nadie me haga dafio, que nadie se burle, fuera una nifiita normal si no se
hubiera ido, por qué nadie me entiende, quisiera ser nifia otra vez, quiero mi
papa a mi lado, lo extrafio mucho todavia, le llamo que no me deje, me da miedo
tener la enfermedad de él. Esta- soy- yo- mi nifia.**’

La paciente se encuentra muy triste y llora. El test refleja su dificultad para visualizar su
imagen corporal: Cabeza grande que indica que enfatiza la inteligencia como fuente de
satisfaccion; ojos pequefios, el deseo de ver lo menos posible; cuello largo y delgado,
caracteristica esquizoide y un gran esfuerzo por mantener el control; tronco largo y
delgado, conlleva connotacion esquizoide; hombros muy pequefios, sentimientos de
inferioridad; brazos largos, esfuerzos ambiciosos, delgados, debilidad; las manos una
presentacion mas infantil; piernas separadas, desafio y una gran necesidad de seguridad;
pies grandes, necesidad de seguridad. El color que escoge y la debilidad de sus lineas
reflejan ansiedad, depresion, inadecuacion, indecision, miedo al fracaso; no hay una
linea base, lo que implica poco contacto con la realidad.

4.42.1.12. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
Segun criterios diagnésticos del DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) que es utilizado en Hospital “José Carrasco Arteaga” como
instrumento de diagnosticos, se trata de un Trastorno Somatomorfo: T. de conversion
con déficit motores, hipocondria (histeria); Trastorno de estado de animo: distimia y
duelo no resuelto, debido a experiencias traumaticas vividas en su infancia.

4.4.2.1.13. INFORME PSICODINAMICO
El yo de la paciente se encuentra profundamente alterado, inestable y busca su
equilibrio a través de mecanismos de defensa tales como: negacion, evasion,
aislamiento,  resistencia, represion, regresién, sublimacion, desplazamiento,
racionalizacion; haciendo de ella una persona aislada y temerosa del medio que la rodea,
de manera que su yo reprime toda posibilidad de expresion de su conflicto psiquico que
se ha formado por vivencias displacientes que han sido guardadas en el inconsciente, las
mismas que se manifiestan actualmente a través de los sintomas.
Desde la infancia su vida se ha caracterizada por la carencia de afecto y cuidados
maternos, en su hogar no existid figura materna debido al abandono de su madre
biolégico cuando apenas tenia 7 afios de edad; esto quebranta la confianza basica en la
personalidad de la paciente, creando confusion en el aspecto moral y en el control de sus
emociones.
El stper yo de la paciente tiene rasgos severos, se enfrenta a las defensas del yo
provocando en ella intensos sentimientos de culpa y abandono.

117 Comunicaciones personales en el momento de la catarsis mientras realizaba un dibujo de si mismo,
Cuenca, diciembre del 2007
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4.4.2.1.14. PLAN PSICOTERAPEUTICO
- Acompafiamiento psicoterapéutico
- Terapia de perdon.
- Proceso de duelos.

4.4.2.1.15. RESULTADOS
La paciente se encuentra muy deprimida, confundida, con multiples vivencias negativas
del pasado que no han sido debidamente resueltas y que no le permiten desenvolverse
con normalidad en ninguna de las actividades que realiza diariamente. No ha recibido
apoyo psicoldgico anteriormente, de manera que se cree que es fundamental que
continte con el proceso terapéutico iniciado para que logre su recuperacion lo antes
posible.
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4.43. CASO “MARIA DEL CARMEN”
4.4.3.1.HISTORIA CLINICA

44311 DATOSDEFILIACION

Nombre: Maria del Carmen
Edad: 40 afos.

Sexo: femenino.

Numero de hijos: tres (14, 12, y 10 afios)
Ocupacion: Empleada (Limpieza)
Procedencia: Cdl. Casa para todos
Fecha de consulta: 24 de enero de 2008.
Historia C: 59255

443.12. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente muy ansiosa, con sensibilidad y labilidad emocional; refiere sentirse asi todo el
tiempo; dice que cree que se estd volviendo loca, que se repite frases en voz alta para
aclarar sus ideas y convencerse a si misma que todo esta bien. Tiene muchos problemas
familiares, angustia constante por el bienestar de sus hijos, a quienes llama “mis
pollitos” y siente la necesidad de ayudar a quien solicite su colaboracion aun
postergando sus intereses personales.

443.13. PROBLEMA VITAL

Maria del Carmen tiene experiencias traumaticas vividas en las diferentes fases de su
desarrollo, las mismas que no han sido superadas, y, estan interfiriendo drasticamente
en su salud, tanto fisica como emocional, estas, afecta fuertemente sus componentes
conductuales: (nerviosa, inquieta, pide explicaciones todo el tiempo); emocionales:
(miedo, ansiedad, tristeza, irritabilidad, resentimiento); interpersonales: (criticas
repetidas por parte de sus compafieros de trabajo); fisioldgicos: (sudores,
adormecimiento de sus manos y brazos); cognitivos: (“creo que me estoy volviendo
loca, soy un bicho raro, esta Maria quiere ser otra Maria, ya estoy loca vuelta, no
tengo control”;"® mantiene soliloquios constantemente refiere, “Hay esta Maria esta
loca;, siempre me hablo en voz alta para poder escucharme”)

La paciente es una persona que desconfia profundamente del medio que la rodea, a tal
punto, que durante las noches, une su cama a la de sus hijos de 14, 12 y 10 afios para
dormir juntos y asi estar segura de que nada les va a pasar. Alega “No puedo dormir, es
como..., algo esta en mi mente, mi cerebro hace repaso y no puedo dormir, recuerdo
cosas del pasado, quisiera que me guie, que me oriente, en todo esto, las cosas que me
pasan, la ansiedad que siento™® Tiene preocupacion constante y exagerada por el
bienestar de sus hijos, situacion que altera el normal desenvolvimiento del ambiente
familiar

8Comunicaciones personales al momento de la primera consulta, Cuenca, enero del 2008
"Ibid.
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44314, ANTECEDENTES

La paciente pertenece a una familia de bajos recurso econémicos y de un nivel socio-
cultural bajo. Su madre trabajaba todo el tiempo y dejaba a sus hijos en una guarderia
para poder hacerlo, pasando el resto del tiempo en la casa, solos bajo el cuidado de su
hermana mayor quien maltrataba cruelmente a los hermanos méas pequefios todo el
tiempo. La paciente recuerda su infancia con mucha angustia, pues, dice que debido al
maltrato psicologico, fisico y sexual en muchas ocasiones, solo queria morirse. Su
madre permitié que un Sobrino llamado Miguel viviera en la casa, situacion que Maria
del Carmen no se explica; el hombre fue el abusador sexual de Maria del Carmen, su
hermana Diana con quien su madre la hizo casar luego de maltratarla brutalmente por
encontrarse embarazada, posiblemente también de su hermana Ninfa y conviviente
secreto de su madre con quien tiene su ultimo hijo, su madre habia otorgado a Miguel
toda la autoridad dentro de su hogar. Maria del Carmen es la proveedora del hogar, de
manera, que utiliza su tiempo en un trabajo pablico dedicandose a la limpieza, lo cual
exige de ella una vestimenta masculina, y mucho trabajo fisico, de manera, que cuando
regresa a su hogar estd muy cansada y sin paciencia para afrontar debidamente las
labores domésticas y de atencion a sus hijos que, por su edad, demandan aun la atencion
materna.

44315  ESTRUCTURA FAMILIAR
Se caracteriza por ser un hogar disfuncional, carece de figura paterna, estd formada por
Maria del Carmen que es la madre de tres hijos: Manuela de 14 afios, Modnica de 12
afios e Ismael de 10 afios a quienes sobreprotege demasiado y tiene una relacion
absorbente y asfixiante que afecta drasticamente el normal desarrollo familiar.

FAMILIOGRAMA

] /i
Violador l

Digna

I:I I_"_I Marfa Fel Carmen Ninfa

oL

Manuela Monica  Ismael
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443.16. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Sintomas histéricos, Segun DSM-1V, utilizado en el “hospital José Carrasco Arteaga”
podria tratarse de Trastornos somatomorfos: T. de conversion con déficit sensorial; T.
de ansiedad.

443.17. RECOMENDACIONES
La paciente debe realizarse los examenes médicos necesarios para descartar cualquier
enfermedad médica, a la vez, se la debe motivar para que continte con el apoyo
psicologico debido a que es muy inconstante al momento de acudir a las sesiones
psicoterapéuticas que son fundamentales para el saneamiento de ares afectivas que se
encuentran alteradas a causa de vivencias negativas a lo largo de su vida.

4.4318. EXAMENES MEDICOS REALIZADOS

- Ex. de sangre Normales
- 0. Sin alteraciones
- TAC. de craneo simple y contrastada. En estudio

44319. INTERCONSULTAS
A continuacion se detalla un grafico de interconsultas de la paciente Maria del Carmen,
con el fin de resaltar el recorrido que hace durante aproximadamente 5 afios por las
distintas aéreas médicas, sin que encuentre solucion a su problema de salud. La paciente
es considerada cronica; sin embargo, cuando finalmente, como ultimo recurso es
remitida a Psicologia Clinica, la paciente empieza a presentar mejoria a medida que
avanza en su proceso psicoterapéutico que sera expuesto mas adelante.

Estadistica de consultas de Maria del
Carmen desde el 22/05/2003 al
12/09/2008

1,61% 3,23% 1,61% 3,23%

3,23% H Infectologia

9,68%
4,84%
1,61%

B Otorrinolaringologia
B Medicina Interna

B Psicologia Clinica

B Medicina General

M Fisiatria

H Odontologia

B Reumatologia

El Gréfico evidencia el recorrido de la paciente Maria del Carmen por los distintos especialistas, a través
de consulta externa del hospital “José Carrasco Arteaga” en busca de apoyo para solucionar los problemas
de salud que han deteriorando sus relaciones familiares, sociales y de trabajo.'?

XGrafico Estadistico de Interconsultas, de Maria del Carmen, hospital “José Carrasco Arteaga”,
Cuenca, 22/05/2003-12/09/2008.
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4.43.1.10. BATERIAS DE TESTS PSICOLOGICOS
e Test. de Garabatos.

e Dibujo de si mismo.

e H.T.P.

443.111. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS A TRAVES DE LOS TEST DURANTE EL
ACOMPANAMIEN TO PSICOTERAPEUTICO

La paciente hace su catarsis con la ayuda de tests proyectivos, logrando asi expresar sus
conflictos emocionales. Inicialmente lo hizo mediante dibujos y luego fue verbalizando,
expreso asi abiertamente sus problemas de maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual;
situaciones que han impedido que la paciente lleve una vida normal.

4.4.3.1.11.1. TEST DE GARABATOS

Sus garabatos son de aislamiento, la paciente siente constantemente agresivo y
restrictivo el medio que la rodea, ya sea en su hogar o en el trabajo, prefiere estar sola la
mayor parte del tiempo, se dedica a sus obligaciones sin que importe el tiempo que lleve
hacerlo; proyecta ademas, una fuerte fijaciobn materna. La zona inferior corresponde al
instinto de conservacion de la vida, proteccion materna y nutricién, es muy obsesiva y
exagerada en cuanto al cuidado de sus hijos a quienes llama “mis pollitos”.

Test de garabatos'*

4.4.3.1.11.2. DIBUJOS DE Si MISMO

Sus dibujos reflejan tension, rigidez, inseguridad, aislamiento, falta de contacto y
comunicacion con las personas que le rodean, agresion oral, hostilidad, baja autoestima
y desvalorizacion de si misma, preocupacion sexual, masculinidad, (La paciente viste
overol y zapatos masculinos como uniforme diario de trabajo y es muy probable que
refleje aquello en sus dibujos)

21Test de garabatos, catarsis de Maria del Carmen al momento del proceso psicoterapéutico, Cuenca, 24
de enero del 2007
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Dibujo de si mismo 1'%

Dibujo de si mismo 2'%

Al realizar un tercer dibujo hace Unicamente rostros y comenta; que son las mascaras
que debe utilizar todo el tiempo cuando esta en su casa y en el trabajo pero que a pesar
de ello tiene una hija que se da cuenta facilmente cuando tiene problemas.

122 Dibujo de si mismo 1, catarsis de Maria del Carmen al momento del proceso psicoterapéutico, Cuenca
24 de enero del 2007

128 1hid.
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Dibujo de si mismo 3'2

En el dibujo superior izquierdo, dibuja un punto en especial, y muchos més a su
alrededor, dice que se siente como una hormiga, dibuja una cara “mascara” sobre ella 'y
posteriormente la encierra en una casa, alegando que es asi como se siente; dibuja un sol
y lo encierra también y comentando que el sol no llega a todos porgue por ejemplo no le
llega a ella.

4.43.1.11.3. HT.P.

Proyecta claramente el ambiente restrictivo en el cual se desenvuelve: tension, rigidez,
ansiedad, hostilidad, necesidad de apoyo, miedo o evitacion del ambiente, labilidad,
pérdida de control, agresion oral, preocupacién sexual, conflictos en la identidad de
género, conflictos sexuales, actin aut.

Podemos ver con claridad su proyeccion, al dibujar la Casa, el arbol y la persona que
nos proporcionan la informacion a cerca de la manera como afronta la paciente sus
problemas.

La casa, ocupa el plano central, eso nos indica la rigidez como compensacion de su
ansiedad e inseguridad, con una puerta cerrada y ventanas como huecas, sin cristales,
demostrando su excesiva preocupacion por la seguridad de su hogar y rechazo a
establecer contacto volviéndose una persona inaccesible, ademas tiene un sol
enfatizado, poniendo de manifiesto la ansiedad o conflicto a cerca de la figura de
autoridad, y finalmente el énfasis de la linea base de una casa que parece débil bien
podria representar su miedo al fracaso.

124 Dibujo de si mismo 3, catarsis de Marfa del Carmen al momento de la psicoterapia, Cuenca, junio del
2008
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Casa'®

El &rbol, nos demuestra la falta de equilibrio y la mala relacion con el ambiente que le
rodea: su gran tamafio nos da a conocer la basqueda de satisfacciones, la sobre
compensacion y su hipersensibilidad ante las situaciones que le rodean; un &rbol robusto
indica la fuerte necesidad de dominio y exhibicionismo, su base angosta nos sugiere la
lucha muy fuerte por mantener el equilibrio y un posible colapso en el control del yo,
necesidad de proteccion y seguridad; El énfasis en el sol nos indica su ansiedad y
conflicto a cerca de la figura de autoridad.

Arpol'*®

La persona, nos refleja la mala imagen corporal que la paciente tiene de si misma, su
posible conflicto y preocupacion en el rol sexual y la las pésimas relaciones
interpersonales.

A simple vista vemos que se trata de una figura masculina que sugiere autoridad y
respeto, sin embargo no debemos olvidar que la paciente viste ropa masculina por su
trabajo en la limpieza de edificios y podria ser influencia de dicha situacion, pero
veamos: los ojos pequefios son un indicador de que quiere ver lo menos posible, su

125 H.T.P., casa, durante la sesi6n psicoterapéutica de Maria del Carmen , Cuenca 1 de febrero del 2008

126 1. T.P. arbol, durante la sesién psicoterapéutica de Marfa del Carmen, Cuenca 1 de febrero del 2008
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cuerpo grande podrian ser sus impulsos no satisfechos, los hombros grandes implican
sentimientos de fuerza o preocupacion extrema por las necesidades de fuerza y poder;
sus brazos delgados reflejan sentimientos de debilidad, la forma de sus manos y dedos
reflejan agresion, las pierna gruesas y pies pequefios (similares al tronco de su dibujo
del arbol), reflejan la necesidad de seguridad y apoyo, la obligacion de demostrar
virilidad y dependencia a la vez; el cinturon y la corbata nos sugiere su preocupacion o
gran inquietud sexual y sentimientos de impotencia.

Persona'?’

4.4.3.1.12. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
Segun criterios diagnosticos del DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) que es utilizado en Hospital “José Carrasco Arteaga” como
instrumento de diagnoésticos, se trata de un Trastorno Somatomorfo: T. de conversion
con déficit sensorial, T. de ansiedad. (Histeria).

4.43.1.13. INFORME PSICODINAMICO

El yo de la paciente se encuentra alterado, no logra coordinar las situaciones actuales.
Desde la infancia su vida se ha caracterizada por la carencia de afecto, maltrato fisico,
psicologico y abuso sexual, situaciones que hacen que la paciente desarrolle
mecanismos de defensa como: proyeccion, sublimacion, desplazamiento, negacion,
evasion, aislamiento, resistencia, represion, formacion reactiva, agresion contra el
propio self, anulacion retroactiva, racionalizacion; llevandole a ser una persona
agresiva, ruda, de baja autoestima, muy nerviosa, ansiosa y con labilidad emocional
permanente pero muy trabajadora; de manera que su yo realiza una constante represion
de los procesos psiquicos displacientes enviandoles al inconsciente de tal manera que
provocan sus sintomas.

El stper yo de la paciente tiene rasgos severos, se enfrenta a las defensas del yo
provocando en ella intensos sentimientos de culpa y auto castigo. En su hogar no existe
figura paterna de manera que ella asume frontalmente los dos roles de autoridad ante sus
hijos, esto crea confusion y carencia de limites dentro de la relacion familiar,
volviéndose asfixiante y provocando un ambiente restrictivo ante el cual sus hijos
reaccionan con rebeldia, situacion que altera ain més a la paciente.

27'H.T.P., persona, durante la sesion psicoterapéutica de Maria del Carmen, Cuenca,1 de febrero del 2008
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4.43.1.14. PLANY SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO
e Acompafiamiento Psicoterapéutico

e Terapia Psicoanalitica.

e Abuso Sexual.

4.4.3.1.14.1. CONDICIONES AMBIENTALES EXTERNAS

Consultorio: Privado, tranquilo.
Posicion entre paciente y terapeuta: consultorio con escritorio.

4.4.3.1.14.2. CRONOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE

La paciente Maria del Carmen es atendida por la Psicéloga de Planta, Dra. Beatriz
Valdivieso Palacios, a quien acompafio en las terapias, durante el proceso a partir de
enero del 2008.

24 de enero de 2008

Paciente ansiosa, angustiada; refiere sentirse confundida por los conflictos con sus hijos,
mantiene reglas rigidas, carencia de limites, pensamientos obsesivos; y, continta con los
sentimientos de culpa que arrastra desde hace mucho tiempo.

La Dra. Beatriz, quien ha llevado el caso de la paciente hasta el momento, le pregunta si
tiene inconveniente en que me quedara durante su proceso terapéutico y ella aceptd que
me quedara sin ningun problema alegando que mejor si habia alguien mas que la
ayudara.

En esta sesion psicoterapéutica se le pidié a la paciente que realice el test de garabatos y
un dibujo de si mismo, luego trata de leer su autobiografia que llevé como tarea en una
sesion anterior con la Dra. Beatriz Valdivieso, trabajo que facilitd que la paciente haga
un esfuerzo para ordenar vivencias de su pasado que la estan confundiendo y
perturbando constantemente, a la vez que le facilitara exteriorizar su conflicto en el
momento de la sesion psicoterapéutica. Hay mucha resistencia; tiene la carta, pero no
quiere leerla; finalmente, se decide y los fragmentos que pude rescatar, entrecortados
como ella misma se expresaba hago constar a continuacion:

Te criaste en una guarderia... era brava y grosera, nos golpeaba muy duro; se
subia encima de nosotros... hasta la directora y la profesora me pegaban. Tenia
mucha tristeza y me sentia poquito; mi hermana Digna era muy dura y muy
cruel; les ponia un embudo en la boca a mis hermanos chiquitos para que
tragaran la sopa caliente que no querian comer, “uf, duele”’; nos tapaba con
una cobija pesada, grande, era oscuro, nos cogia para bafiarnos a baldazos con
un balde amarillo, hasta que una sefiora le decia que ya no.. Mi mama
trabajaba y pasabamos siempre solas; el momento de la comida era como una
piedra... porque no me muero, como serda de morirse, como sera de matarse...

Comida nunca faltd, debiamos ser mas responsables, a veces, digo ya estoy
loca; tenia una cama y vi que alguien se metio, por ahi, por la ventana, y
alguien se metid, alguien se metia por la ventana que quedaba al pie de mi
cama... Recuerdo a mi mama, tejiendo, cociendo, y que algo escondia bajo el
colchdn, y al poco tiempo nacié un bebe, un hermano, era varon... Mi hermana
tenia quince afios, la mayor, un sefior vivia en mi casa, primo hermano, y
recuerdo, que mi mama le pegaba mucho a mi hermana y ella dice que iba a
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tener un hijo, y tanto ser pegada por mi mam4, dice que fue abusada por el
sobrino de mi mama; todo es confuso, se casé con mi hermana, mi mama les
hizo casar, pero ese hombre me jodia a mi también... Mi hermana Ninfa estaba
rara y yo le dij: te molesta a voz también el Miguel... Al preguntarle por la
actitud de su madre resgponde: “ella nunca nos creia y a él le dio toda la
autoridad en mi casa...*?

Fue un momento de mucha tension, angustia para la paciente en el que revivia los
recuerdos de su infancia cargados de emociones displacientes, alegando “al fin, al fin
pude decir todo esto que me estaba quemando sin dejarme vivir en paz”. Refiere
sentirse aliviada, como haberse quitado un peso de encima que no le dejaba respirar.
Para finalizar la terapia de hoy, se quema la carta como parte del ritual del proceso
psicoterapéutico.

1 de febrero de 2008

Paciente ansiosa, angustiada, refiere sentirse confundida por los conflictos con sus hijos,
con pensamientos obsesivos de orden, de limpieza y de normas morales; continGa con
los sentimientos de culpa. Se realiza H.T.P.

Dx: TDM. Ansioso, problemas de relacion paterno filiales.

6 de febrero de 2008

La paciente se presenta ansiosa, labil, llora facilmente, continGa su preocupacion por
todas las situaciones que vive en su entorno familiar; se siente confundida por sus
pensamientos obsesivos. Se trabaja en intervencidn en crisis. Se aplica la Psicoterapia
en base a la tarea realizada por la paciente.

En el momento de la catarsis, producida durante el proceso psicoterapéutico, en la cual
ella menciona y relata el abuso sexual causado por Miguel ““su primo, ahora cufiado” dio
claras muestras de somatizacion histérica. Presenta disfunciones motoras
(amortiguamiento y pardlisis de sus extremidades, ansiedad, angustia, agitacion, llanto y
ganas de huir de la situacion; en ese momento, se le entreg6é una hoja y un lapiz para
que intentara descargar aquella energia reprimida y se obtuvo un garabato que refleja
aquella descarga emocional que fue muy fuerte, al punto de que sus manos pudo
moverlas Unicamente apoyando la una con la otra como si el lapiz estuviera fijo,
clavado en el papel.

Test de garabatos'®®

128 Comunicaciones personales, Maria del Carmen, catarsis al momento de la sesién psicoterapéutica,
Cuenca, enero del 2008.

129 Test de garabatos al momento, Marfa del Carmen, catarsis al momento de la sesién psicoterapéutica,
Cuenca, febrero del 2008.
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Al realizar este garabato, gasto totalmente la punta de su lapiz y repetia continuamente
“no puedo, son mis manos, no puedo mover, estan pesadas, siento que algo me anda en
mis brazos, son mis piernas, estan pesadas, que me pasa, son mis manos ”.*** Soltd su
cuerpo, quedod agotada, desmadejada y finalmente refirié sentirse como vacia, diferente.
Refiere la paciente que cuando el abusador la tocaba ella se sentia asi, desprotegida y
sin poder reaccionar a pesar de la agresion; Ella sentia cuando el hombre se metia por la
ventana de su cuarto y se acercaba a su cama quedandose inmovil, como amortiguada,
sentia pesado todo su cuerpo sin poder reaccionar hasta que él se marchaba.

18de febrero de 2008

La paciente se encuentra ansiosa, labil, de Ilanto fécil; continGa su preocupacion por
todas la situaciones que viven en su hogar ella y sus hijos a causa de su salud y su
carcter; y en su trabajo se siente confundida porque dice que sus pensamientos
obsesivos Yy ciertos eventos criticos de su vida (etapas del ciclo vital) interfieren y no la
dejan actuar libremente, siempre esta predispuesta ante el comportamiento de los
demas, estd constantemente a la defensiva, situacion que hace que el ambiente de
trabajo sea conflictivo y reciba amonestaciones constantes por parte de sus superiores.
Hoy estd poco colaboradora en la psicoterapia, dice que, al hablar del pasado tiene
mucho miedo, prefiere no hacerlo por ahora porque no quisiera recordar, sin embargo,
refiere que cuando lo hizo en sesiones anteriores se sintié mas aliviada.

11 de marzo de 2008

La paciente continda ansiosa, con miedo y labilidad emocional; dice sentirse muy mal
por situaciones laborales que se vienen dando desde hace mucho tiempo atras; refiere
tener constantes problemas de interrelacion personal (le es muy dificil poner limites) y
eso le trae muchos problemas, puesto que siempre esta haciendo trabajos que no le
corresponden y esta recargada de trabajo constantemente porque sus comparieros no lo
hacen bien e, incluso, se queda tiempo extra de trabajo porque ella asi lo quiere para que
todo esté correcto, sin embargo, en los momentos de tranquilidad ella se abre fisilmente
con las compafieros de trabajo contandoles sus problemas y debilidades que al parecer
segun ella solo sirve para que le falten mas al respeto cuando hay problemas. Alega que
a pesar de todo su trabajo constantemente recibe llamados de atencion de sus superiores
cuando algo no estd correcto, sin que sea su responsabilidad y que para ella es muy
dificil quedarse callada por lo que da sus puntos de vista y razones que son tomadas
como faltas de respeto. Esto le lleva a culpabilizarse drasticamente y mantener
pensamientos obsesivos, recurrentes de hechos del pasado.

Se trabaja con terapia Cognitivo-conductual en fijacion de limites. Maria del Carmen se
siente mucho mejor, pero siente temor de salir del consultorio; refiere sentirse
dependiente de las sesiones terapéuticas. Realiza un dibujo en el que comunica su sentir:

0Comunicaciones personales, Maria del Carmen, catarsis durante sesién psicoterapéutica, Cuenca,
febrero del 2008
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Test. !

“Me estoy acostumbrando a ser dependiente de ustedes; aqui me siento bien, segura,
puedo hablar y decir lo que siento sin miedo porque sé que no me van a hacer dafio ”.**

20 de marzo del 2008

Hoy la paciente se encuentra mas tranquila; refiere que los conflictos tanto de su familia
como los de su trabajo han disminuido, lo que le hace sentirse animicamente mejor.
Comenta que no fue tan facil, pero que pudo empezar a poner limites en algunos
aspectos de su trabajo, que los compafieros de su area ya no le critican tanto de manera
que se siente un ambiente mas tranquilo.

15 de abril del 2008

Maria del Carmen se siente muy ansiosa y angustiada nuevamente; refiere
preocupacion por conflictos en su trabajo que le tienen confundida todo el tiempo, sin
embargo, relata: “ahora ya puedo decir las cosas, un poquito, pero ya no me quedo
callada; digo lo que creo o si no me retiro a hacer mi trabajo, pero ya no me estoy
metiendo a defender a nadie; ni hago el trabajo que no me corresponde; estoy mas
tranquila, pero siguen los problemas y eso me desespera...”.133 Se trabajé durante la
psicoterapia para fortalecer la paciencia de la paciente y corregir los pensamientos
automaticos gue la estan haciendo tanto dafio.

20 de agosto del 2008
La paciente se encuentra ansiosa, angustiada por problemas laborales, aunque dice que
ya no son muchos como antes y que siente que puede tener un poco mas de control en si

31Djibujo de si mismo, Maria del Carmen durante la sesion psicoterapéutica, Cuenca 11 de marzo del
2008

132 Comunicaciones personales, Marfa del “Carmen, catarsis durante la sesion psicoterapéutica, Cuenca,
marzo del 2008

133 Comunicaciones personales, Maria del Carmen, catarsis durante la sesién psicoterapéutica, Cuenca,
abril del 2008
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misma, a la hora de afrontarlos, pero que, sin embargo, siente que esos problemas le
afectan demasiado. En cuanto a las relaciones familiares dice que todo estd mas
tranquilo que, incluso, la relacion con su cufiado (Miguel) es tensa, pero que ahora ella
ya puede saludarlo ya que antes simplemente hacia cuenta que no existia. Refiere darse
cuenta de la inconstancia ante la psicoterapia y que quiere retomarla porque le hace
mucha falta; siente que le ayuda mucho para sentirse mejor, Lamentablemente el tiempo
de las practicas pre profesionales se cumple y queda inconclusa la exposicion de los
casos no asi el proceso psicoterapéutico que debera seguir la Psicologa de Hospital para
asegurar la curacion de la paciente.

4.43.1.15. RESULTADOS
Paciente crdnica, sin embargo en el tiempo que se le ha brindado la ayuda psicolégica
adecuada ha respondido favorablemente demostrando una franca recuperacion,
situacion, que es muy conveniente, ya que ha mejorado notablemente en los asectos
familiares como laborales. Es fundamental, que la paciente haga conciencia de la
importancia de continuar con el proceso psicoterapéutico iniciado, ya que, solo asi
podra superar prontamente su inestabilidad emocional; y conflictos actuales.
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444, CASO“LUZ”
4.4.4.1.HISTORIA CLINICA

44.4.1.1. DATOSDEFILIACION

Nombre: Luz

Edad: 27 afos.

Sexo: femenino.

Estado civil: soltera.

Ocupacion: Empleada doméstica.
Fecha de consulta: 29 de enero de 2008.
Historia C. 192773

44412 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente referida por el Dr. Fabian Rios, Oculista, quien refiere que los resultados de los
examenes correspondientes son normales; sin embargo, la  paciente insiste,
preocupacion exagerada, dice tener un defecto en su ojo derecho (imperceptible) que
impide el normal desarrollo en sus relaciones interpersonales, causando malestar
significativo y deterioro social, laboral y de otras aéreas importantes de las actividades
de la paciente, siente mucha vergiienza, esto, le provoca inseguridad y baja autoestima.
Afirma, que cuando se siente mal, “le hace temblar su cuerpo”, no esta tranquila, esta
andando de un lugar a otro, “cuando tengo susto me puede la vista” le duele la cabeza,
no puede ver bien, le molesta la luz, tiene miedo de salir.

44.413. PROBLEMA VITAL

Luz siente que su problema le causa malestar todo el tiempo, lo que influye
negativamente en todas sus actividades, dice, que es una situacién que no puede superar.
Habla constantemente de su “defecto”; su pensamiento llega a dominar su vida por
completo, esquiva su rostro al momento de hablar con otras personas, cubre parte de su
rostro con cabello que deja caer sobre él, es tan grande el malestar que siente que ha
llegado al punto de evitar las relaciones laborales y sociales; alega que quiere operarse
“para poder ser feliz” y que el Dr. Rios no quiere hacerlo.

4.4.414. ANTECEDENTES

Desde muy pequefia sintio la falta de afecto de su madre, la recuerda como una persona
fria, rigida, de caracter muy fuerte, castigadora, su madre tenia una tienda, lugar que no
era nada seguro para sus hijos, puesto que, se reunian hombres todo el tiempo para
beber el “trago” que vendia. Fue victima de abuso sexual por parte de su hermano
mayor a la edad de aproximadamente 8 afios, en la adolescencia sufrié una caida en la
que se golped fuertemente la cabeza y perdio el conocimiento, nunca se hizo un
chequeo médico; desde entonces, ella dice tener muchos dolores de cabeza y vacios en
su memoria, dice que no logra recordar muchos aspectos de su vida infantil como lo
hacen el resto de la gente. Recuerda haber sido siempre una nifia muy timida, aislada,
sobre todo con los comparieros de escuela, conducta que se ha ido agudizando cada vez
mas en el transcurso de su adolescencia y manteniéndose hasta ahora, haciendo de ella
una persona asocial. Actualmente trabaja de empleada doméstica, trabajo que no le
gusta pero, que por su “enfermedad de los 0jos” no puede aspirar a otro tipo de trabajo.
Quiere cambiar de vida pero cree que para ello necesita operarse sus ojos que los tiene
enfermos.
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44415  ESTRUCTURA FAMILIAR
La paciente proviene de un hogar con caracteristicas econémicas y culturales bajos, es
la segunda de 10 hermanos, de los cuales los cinco primeros incluida ella viven fuera de
su hogar paterno ya sea por que se han casado o por asuntos de trabajo, los cinco
restantes viven con su madre una mujer de 46 afios, que tiene un negocio (cantina), con
el cual ayuda a la mantencion de sus hijos.

FAMILIOGRAMA

58

15
Z
Lider Susana Cisn

Patricio Gladys

o7

Segundo

Ximena

]

44.416. DX.PRESUNTIVO
Sintomas histéricos; caracterizados por la exageracion de un defecto fisico
imperceptible, podria ser debido a un conflicto emocional que la paciente no ha podido
verbalizar, quizd a consecuencia de experiencias trauméticas como abuso fisico,
psicolégico, sexual.

4.4.4.1.7. RECOMENDACIONES
La paciente debe realizarse los examenes médicos necesarios para descartar enfermedad

médica y recibir apoyo psicoterapéutico.

4.44.18. EXAMENES MEDICOS REALIZADOS
e Examen Oftalmolodgico Nonaftalmos lzquierda

44.419. INTERCONSULTAS
Cirugia general
Medicina General
Fisiatria
Odontologia
Neurocirugia
Oftalmologia
Psicologia Clinica
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4.4.4.1.10. BATERIAS DE TESTS PSICOLOGICOS

e Dibujo libre

e Dibujo de si mismo

e H.T.P.

o TAT.

e Cuestionario de SEAPSI.

44.41.11. INTERPRETACIONES DIAGNOSTICAS A TRAVES DE LOS TEST
DURANTE EL ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Los procesos psicoterapéuticos son facilitados por la utilizacion de los test proyectivos
como parte del material utilizado en sus sesiones, de esta manera, se facilita a la
paciente que haga su catarsis fundamental para un avance positivo en su recuperacion.

4.4.4.1.11.1. DIBUJO LIBRE
La paciente realiza dibujo libre, esto favorece a una buena empatia terapeuta-paciente y
a la vez, deja fluir sus pensamientos e inquietudes que se encontraban contenidos, esto
nos permite el planteamiento de hipétesis a cerca de los problemas de la paciente.

Dibujo libre1**

La paciente dice sentirse como un animalito enfermo e indefenso por que no tiene quien
le ayude, no puede ver bien, esta asustado, tiene mucho miedo, no sabe para donde irse
ni qué hacer

3%Dibujo libre, catarsis durante la psicoterapia de luz, Cuenca 29 de febrero del 2008
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4.4.4.1.11.2. DIBUJO DE Si MISMO

Dibujo de si mismo**®

Su dibujo con lineas débiles refleja indecision, miedo, inseguridad, yo débil,
aislamiento, descontento, rigidez, frustracién, poco contacto con la realidad, dificultad
de contacto interpersonal, agresion, torpeza fisica y un deseo de ver lo menos posible.

4.4.41.11.3. HTP.
Luz proyecta en sus dibujos aislamiento, inseguridad, sentimientos de inferioridad,
necesidad de apoyo, impotencia y su necesidad de control haciendo de ella una persona
inaccesible alterando su contacto con la realidad y aumentando su grado de rigidez
frente a las distintas situaciones.

La casa esta situada muy alta y necesita de unas escaleras para tener acceso a ella, su
puerta y ventanas estan cerradas y con protecciones indicando su miedo, inseguridad en
el hogar, aislamiento debido a que siente agresivo e inseguro el medio que la rodea, la
base en forma de caja fortaleciendo su inadecuada prueba de realidad, la falta de apoyo
y seguridad; el sol también tiene ojos muy pequefios como sefial de despreocupacién
por parte de las figuras de amor y autoridad.

%Dibujo de si mismo, catarsis durante la psicoterapia de Luz, Cuenca 11 de febrero del 2008
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Casa®®

El arbol nos dara un acercamiento a lo que la paciente siente en cuanto a su experiencia
de equilibrio y evaluacion de su relacion con el medio ambiente, asi por ejemplo: el
arbol pequefio, con su ramaje tan débil, refleja fuertes sentimientos de inadecuacion y
falta de recursos para buscar satisfacciones y enfrentar el ambiente que la rodea, es un
tronco robusto y con sus raices visibles indicando una fuerte necesidad de apoyo,
seguridad y a la vez dominio de las situaciones de vida; la base al igual que en la casa es
como un blogue e indica su inadecuada prueba de la realidad. El sol también tiene ojos
muy pequefios como sefial de despreocupacién por parte de las figuras de amor y
autoridad.

Arbol ¥

La persona nos refleja la percepcion que tiene la paciente de si misma, su imagen
corporal, rol sexual y su actitud hacia las relaciones interpersonales, de manera que la
figura en si es débil indicando su baja autoestima pero con actitud imponente, rigida,

136H.T.P., casa, durante la sesion psicoterapéutica de Luz, Cuenca 11 de febrero del 2008
7 Ibid., arbol
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amenazante a la vez; vemos que su cabello enfatizado (casi nada) podria indicarnos
preocupacion sexual, los 0jos son vacios, sin intento de dibujar los globos oculares o las
pupilas indicandonos una fuerte tendencia a evitar los estimulos visuales displacenteros,
la omision de orejas podria indicar la presencia de alusiones auditivas o su deseo de
escuchar lo menos posible; el énfasis en el cuello nos indica su fuerte necesidad de
control, sus hombros muy anchos necesidad de fuerza o poder, su cuerpo pequefio
proyectan una negacion de impulsos corporales, las piernas delgadas y largas indican
una lucha intensa por su autonomia; la presencia del baston es considerado como un
arma, por lo tanto, refleja tendencias agresivas pero también puede tener asociaciones
falicas para la paciente. Al igual que en dibujo de la casa y el arbol, el sol también tiene
0jos muy pequefios como sefial de despreocupacién por parte de las figuras de amor y
autoridad.

Persona’®

4441114 TAT.
Se le presentaron a la paciente trece laminas para que elabore historias a cerca de ellas:

1.- Soledad, tristeza, falta de amor, aislamiento... él estd triste, solo... tiene 6 aiios tal
VeZ, no tiene ganas de vivir, esta deprimido, quiere llorar... se le pasard esa tristeza...
quiere que le den amor.

2.- Que veo aqui... NO S€, una sefiora brava, otra estd... estd enferma y el otro estd
trabajando, ahi no hay comunicacion, cada cual es cada cual.

3VH.- Ahi esta una deprimida, tal vez borracha, sola, todos los que me ven me ven con
cara de depresion, tal vez estuvo enferma, soledad, aislamiento, si pasara esa
depresion, que le brinden amor, que le brinden apoyo para que se levante de ahi, que le
ayuden.

4.- Ahi creo que hay amor, pero ella le quiere, pero parece que el no la quiere... algo
asi... que podria suceder, ella... triste, no Sé, si rogandole o deteniéndole.

1381 T.P., persona, durante la sesion psicoterapéutica de Luz, Cuenca 11 de febrero del 2008
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6GF.- Un acoso de este mayor a esta chica, porque ella esté seria, y el esta tratando de
enamorarle, pero ella esta segura.

7GF.- Hay una madre preocupada, una nifia deprimida, triste, no quiere hablar, sola,
una madre triste igual, una nifia aburrida, la madre no sabe que hacer, tiene una
mufiequita, nada mas.... ¢Qué quiere la nifia? Que su madre le comprenda, sea buena,
le abrace, que sea amable con ella.

9FG.- La una esta huyendo, la otra ;Qué esta haciendo? tratando de suicidarse creo,
por que esta en un arbol o algo asi, la que esta corriendo esta asustada, la otra esta
arriba y triste, igual esta también deprimida ¢Qué relacion hay entre ellas? Tal vez
fueron amigas, ¢Por qué? Porque en esta situacion la una corre y no le ayuda a la que
se esta yendo a suicidar, a tirarse para abajo.

11.- Una montaria, un puente,... que le digo de aqui... que esta todo oscuro, que esta
solido, esta feo, me da tristeza, parecen esas montafias del Oriente... donde nosotros
vivimos (la paciente llora), solo piedras montafias, siento angustia, desesperacion al
ver. ...

Nada més.

13MF.- Una sefiora muerta, un hombre que esté llorando, una casa pobre, el esta solo,
triste, no hay nada mds que decir, estd en una casa fea, oscura... tendra tal vez una
hermana ella.

8GF.- Que esta, ¢qué, es virgen? Tiene cara de virgen, pero tiene los ojos tristes,
jovencita, no sé en qué piensa, peo esta pensando, esta sola en un lugar feo y nada mas.
¢Por qué esta sola? porque esta triste y quiere estar sola.

13B.- ¢(Qué es esto? esta un nifio pobre, también triste, en la puerta de una casa fea,
oscura... nada mas, él quiere conocer amigos, tener amigos, nada mas.

18GF.- Ahi estad una madre triste, la hija enferma y le esta ayudando de alguna
manera, estd en un lugar feo, la mama estd angustiada... y nada mas.

EN BLANCO.- Amor, paz, quiero ver salud, dinero, comunicacion, que todo el mundo
sea feliz empezando por mis papas, casa bonita, cama bonita, todo elegante, que todos
estén riendose, igualdad, es posible lograr todo esto con comunicacion... porque ahora
esta todo hecho un desbarajuste.*®

INFORME FINAL T.AT.
Al elegir algunas historias se ve claramente su profundo sentimiento de inadecuacion:

e Se ve a si misma con su imagen deteriorada, triste, aislada, con falta de amor y
sin ganas de vivir; se podria suponer que existen implicaciones sexuales que
causan la ceguera o deformacion a perceptiva al no percibir el violin que
simbdlicamente representa connotaciones sexuales. (1, 3VH, 7NM, 8NM, 11,
13V)

e Deterioro en las relaciones fraternas y aislamiento. (1, 2, 3, 7NM, 9NM, 13V.)

19T AT, catarsis de luz durante la sesién psicoterapéutica, Cuenca 11 de febrero del 2008
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e Reprime una agresividad latente. (3, 9NM, 18GM.)

e Relaciones de pareja conflictivas en la que ella intenta retenerlo y posibles
problemas sexuales. (1, 4, 11.)

e Una mala relacion con su madre, quien, probablemente, no sabe qué hacer con
su tristeza ni la de su hija. (7NM, 18GM.)

e Hay sentimientos hostiles entre mujer y mujer quiza sea con su madre. También.
(9NM)

e Existen fuertes miedos infantiles, refleja mucha tristeza, angustia ansiedad y
desesperacion. (la paciente llora)

e Hay evasion y negacion de cualquier acto agresivo. Su Supery0 es severo, la
integracion del Yo es adecuada, pues el héroe logra recuperarse en todas las
historias con amor.

e Debe considerarse tendencias suicidas, puesto que existe una agresividad latente.

e La concepcion del mundo es como carente de amor y su principal mecanismo de
defensa es el aislamiento.

4.4.4.1.11.5. CUESTIONARIO DE SEAPSI
Rasgos de personalidad evitativa

4.4.41.12. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
Segun criterios diagnosticos del DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) que es utilizado en Hospital “José Carrasco Arteaga” como
instrumento de diagndsticos, se trata de un Trastorno Somatomorfo: T. Dismorfico
corporal. (Histeria).

4.44.1.13. INFORME PSICODINAMICO

El yo de la paciente se encuentra profundamente alterado, débil y busca su equilibrio a
través de mecanismos de defensa tales como: evasion, resistencia, represion,
desplazamiento, racionalizacién, sobre todo aislamiento; haciendo de ella una persona
asocial, temerosa del medio que la rodea, de manera que su yo reprime toda posibilidad
de expresion de su conflicto psiquico generando sus sintomas.

La falta de afecto y cuidados maternos marcaron drasticamente el desarrollo infantil de
la paciente EI Superyd tiene rasgos severos, se enfrenta a las defensas del yo
provocando en ella intensos sentimientos de culpa y resentimientos que la estan
enfermando y posiblemente en un estado de actin aut.

4.4.41.14. PLANY SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO
e Apoyo Psicoterapéutico
e Terapia psicoanalitica.
e Terapia Cognitivo-conductual.

4.4.4.1.14.1. CONDICIONES AMBIENTALES EXTERNAS
Consultorio: Privado, tranquilo.
Posicidn entre paciente y terapeuta: Habitacion con escritorio

4.4.4.1.14.2. CRONOGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE

6 de febrero de 2008
La paciente acude a consulta psicoldgica remitida por el Dr. Rios Oftalmélogo del
Hospital “José Carrasco Arteaga “quien afirma que la paciente quiere realizarse una
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cirugia en el ojo izquierdo alegando que tiene una deformacion que la hace “infeliz,
desgraciada y que no le permite vivir en paz”. Ante lo cual El médico no encuentra
razon alguna para dicha cirugia dando su Dx. Nonaftalmos izquierda (imperceptible).

11 de febrero de 2008

La paciente refiere inseguridad en aceptarse a si misma, su “defecto” en el 0jo
izquierdo no le permite llevar una vida normal como ella quisiera, no tiene ilusién de
nada, dice pasar “sola deprimida y triste como siempre”. Se aplican tests Proyectivos
como: Dibujo libre, Dibujo de si mismo y H.T.P., con los cuales se da una catarsis en la
que exterioriza una cantidad de emociones que tenia guardadas desde hace mucho
tiempo, recuerda lo mal que se sentia en la escuela cuando sus compafieros le
molestaban, ella dice que se sentia “poquito”, ellos se burlaban y le decian que tiene los
ojos chuecos, ella se encerraba a llorar y no queria ir a la escuela; la paciente refiere que
su madre también le decia que tiene los ojos chucos y que es idéntica a sus padre
cuando se enoja. Luego de exteriorizar sus emociones, Luz se ve mas tranquila, refiere
sentirse mas segura y cree que lograré aceptarse a si misma de mejor manera.

29 de febrero de 2008

Luz refiere sentirse triste porque cree que su problema no tiene solucién. Curiosamente
se compara con una lechuza y dice que es el animal més triste. “Una lechuza triste,
deprimida, enferma de todo el cuerpo desde hace mucho tiempo; le duele mucho sus

ojos, ve borroso, no ve bien”.**

¢Cuando no ve bien? Cuando tiene miedo o verglienza; miedo a ser criticada o a ser
rechazada; cree que le hace falta tener los 0jos normales para poder cambiar y ser feliz.
Se trabaja con terapia cognitiva y se le pide traer de tarea su autobiografia para trabajar
con psicoterapia. La paciente intenta cambiar sus pensamientos negativos y superar el
sentimiento de culpa que no le permite vivir normalmente escribiendo frases como:
“Luz tu no tienes la culpa, tu eres una nifia linda, inteligente y buena”, etc., al finalizar
la sesion psicoterapéutica dice que tiene una sensacion de libertad.

14 de marzo de 2008

Luz se encuentra aparentemente mas tranquila, sonrie. Dice que se siente bien cuando
sale de psicoterapia. Esta con mucho animo para reiniciar sus actividades personales
gue se han quedado postergadas por mucho tiempo, como su estudio y trabajo. Quiere
intentar, sin embargo, se encuentra preocupada por el dolor de cabeza constante.
Comenta que cuando tenia, aproximadamente, 16 afios se cayd y se golpeo la cabeza
fuertemente. Perdi6 el conocimiento por casi 1 minuto y, al despertarse, estaba mareada.
Tenia oscura la vista y el dolor de cabeza le durd casi medio dia; no se hizo examenes
de control médico. Recuerda que sufria de mareos desde que tenia mas o menos la edad
de 9 afios y que ahora se agudizan cuando tiene mucho “estrés”. Recuerda, ademas,
haberse desmayado hace 3 meses, cuando se peled definitivamente con su novio con el
gue mantuvo una relacion de casi 9 afios, porque una chica estaba embarazada de él.
Dice que sufrio mucho. “Fueron casi tres semanas que casi N0 comi, no queria hacer
nada, le extrano mucho, estaba acostumbrada a é1”.

Se trabaja con Terapia Cognitivo-conductual. Lleva de tarea realizar una carta dirigida a
su novio para trabajar en pérdida no resuelto.

Como recomendacion, debe realizarse chequeo neurolégico.

140 Comunicaciones personales de luz en el momento de la sesién psicoterapéutica, Cuenca 29 de febrero
del 2008
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3 de abril de 2008

Luz refiere sentirse mejor; le ha disminuido el mareo, pero sigue triste. Afirma que tiene
planes de iniciar un negocio con apoyo de su madre y eso le entusiasma mucho.

Se trabaja con terapia Cognitivo-conductual para destacar la importancia y manera de
iniciar nuevamente la inter-relacion personal con los miembros de su hogar y en
autoestima, para lo cual lleva como tarea regalarse una rosa y concientizar las
emociones que experimente.

11 de abril de 2008

Luz dice sentirse un poco mejor, aunque todavia sola y triste. En cuanto a su tarea de
regalarse una flor, comenta la experiencia de nuevas y buenas emociones y sensaciones,
lo que fue favorable para trabajar su baja autoestima. Comenta: “senti amor, ternura,
algo espectacular, emocion. En un principio penso6 que eso de regalarse una flor era una
tonteria como si ella no supiera lo que es que alguien le regalase una rosa, pero, cuando
ella se regalo un girasol sintié que era algo “espectacular, porque ella nunca se habia
regalado una flor y diente que es algo muy bonito y que valio la pena.

Esta animada en emprender un negocio de venta de productos naturales. Se aplica el test
proyectivo T.A.T.

18 de abril de 2008

Luz dice sentirse mejor, méas tranquila, ahora quiere regalarse un peluche. “Tengo un
poquito mas de ganas de vivir” e, incluso dice que su hermano le ha notado cambiada.
El le dice que ya no es tan brava y que esta “mas conversona”. Comenta: “tengo pereza
mental, me duele el cerebro al pensar...”. Esto siente cuando lee, cuando esta triste.
Recuerda que esto sentia cuando era pequefia y sus padres peleaban; su madre siempre
queria salirse con la suya y eso le molestaba mucho. Le preocupa el porqué no puede
recordar el pasado. Dice que sus hermanos recuerdan cuando ellos eran muy pequefitos
y que ella, con mucho esfuerzo, logra recordar pocas cosas, apenas a partir de los 10
afos. Dice “creo que tengo retraso mental”.

Se trabaja con psicoterapia y relajacion. Su tarea es redactar su autobiografia.

24 de abril de 2008

Luz refiere sentirse mal; tiene mucho suefio en el dia y no puede dormir en la noche.
Siente que su estomago le quema. Dice que todo estaba bien hasta que empez6 a tomar
las pastillas que le ha recetado el neurdlogo. Luz fue remitida a neurologia para que le
realizaran una valoracion y para descartar posibles dafios neuroldgicos por caidas
sufridas en su adolescencia ya que no fueron debidamente tratadas; sin embargo, no se
nos han sido enviados dichos resultados, sino que la paciente fue medicada con
antidepresivos.

16 de mayo de 2008

Es remitida nuevamente a Neurologia para que sea debidamente controlada la
medicacion, segun criterio del especialista.

La paciente se encuentra ansiosa, desanimada, refiere intensificacion de sintomatologia:
(ansiosa, tristeza, angustia, mucha rabia, ganas de llorar, inseguridad, nervios) La
paciente refiere “ese doctor casi me mata, no puedo dormir nada, no quiero hablar con
nadie, no tengo paciencia”** Médico neur6logo suspendié medicacion. La paciente
comenta que se esta capacitando para vender productos “Hervalaif.”

141 Comunicacién personal de Luz al momento de la sesion psicoterapéutica, Cuencal6 de mayo del 2008
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Durante el proceso psicoterapéutico de hoy se produce una nueva catarsis por parte de la
paciente: “Es probable que yo mire diferente cuando tengo verglienza, cuando era
pequefia mi mama me tenia como empleada de ella; vendia trago en una tienda (en mas
de una ocasion, ella de 8 afios y su hermano de 10 afios, también, tomaron trago) en
una ocasion “mi hermano mayor, Segundo, tenia unos 13 afos cuando me obligaba a

que me saque la ropa, trataba de violarme” **

La paciente se siente culpable por no haber hablado con su madre en dicha ocasién, pero
no lo hacia porque siempre estaba amenazada por su hermano, que juraba que la mataria
si decia algo al respecto cada vez que la “manoseaba”. Esto se repetia constantemente.
Refiere que tenia mucho miedo de hablar con su madre ya que era muy grosera, en una
ocasion la castigd con la soga del caballo y la dejé sofiada.

Cuando tenia 15 afios, recuerda que su mama no la dejaba salir y le obligaba a conversar
con hombres que ella no queria. “Yo era una victima, quise estudiar y ella me dijo que
eso no me servia, siempre andaba mal vestida y rota......yo sentia desprecio por ella y
queria que se muera porque solo vivia pegandonos... Lo peor es que me parezco a ella,
esa es mi desgracia, que me parezco en todo a ella, no me diferencio en nada.” ¢En
nada, esta segura? “bueno si, en que soy mds racional que ella y mds comprensiva. Me
da dolor llegar a mi casa y nunca volveré a ese lugar”.*** Refiere sentir angustia
cuando tiene la sensacion de que hay algo que no puede recordar de su infancia, por esta
razén se le pide que como tarea escriba una carta para que le ayude a recordar con
mayor claridad vivencias pasadas, que nos podrian ayudar en el proceso

psicoterapéutico.

17 de mayo de 2008

La paciente lee la carta que llevd como tarea produciéndose una nueva catarsis
rebelando el abuso sexual al que fue sujeta cuando tenia 8 afios por parte de su hermano
de 10. Se trabaja con terapia de perddn y saneamiento del nifio herido para superar
conflictos no resueltos de su nifiez. Luego del proceso psicoterapéutico, la paciente
dice sentirse mas tranquila; refiere estar mejor, mas aliviada. Est4 motivada a buscar
un nuevo trabajo porque no le gusta su trabajo actual (trabajos domésticos) Se esta
preparando para la venta de productos de puerta a puerta.

25 de mayo de 2008

La paciente se encuentra ansiosa preocupada por su apariencia y por conflictos
intrafamiliares, especialmente, con uno de sus hermanos con quien vive. La relacion con
su madre ha mejorado.

4.4.41.15. RESULTADOS

La paciente tiene un historial con vivencias muy penosa, provocan en ella sentimientos
inadecuados, siente inseguridad y desconfianza ante un mundo, para ella, carente de
amor, sin embargo, es una persona que quiere curarse y ha comprendido que para ello es
importante liberarse de todos sus conflictos; de manera que es muy colaboradora en las
sesiones psicoterapéuticas, situacion que es favorable para su pronta recuperacion; cabe
recalcara aqui que ya se ha visto cambios muy positivos durante el proceso
psicoterapéutico.

142 H
Ibid.
“3Comunicacion personal de luz al momento de la sesién psicoterapéutica, Cuenca 16 de mayo del 2008
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4.45. CASO “MERCEDES”
4.45.1.HISTORIA CLINICA

44511 DATOSDEFILIACION

Nombre: Mercedes

Edad: 24 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Procedencia: Méndez

Fecha de consulta: 30 de octubre de 2008
Historia Clinica: 184976

44512 MOTIVO DE CONSULTA
Estd muy triste. Tiene muchas ganas de llorar, dolor de cabeza, “no como no duermo,
no respiro”’. Tiene mucho temor a la hora que su marido llega a casa.

44513. PROBLEMA VITAL
Mercedes dice tener problemas constantes con su pareja porque no puede tener
hijos.

44514, ANTECEDENTES

Desde muy nifia, Mercedes ha sufrido vivencias muy duras. A los cinco afios de edad,
sufre violacion por parte de su tio materno; a los 19 afios inicia su vida sexual. Sufrié 8
intentos de violacion por parte del esposo de su tia materna, y dice “nunca le encontré
sentido al sexo”. Tuvo muchas parejas, pero se comprometio a los 21 afios y su relacion
duré un afio, aproximadamente; al no poder “darle” un hijo, su pareja la dejo, pero ella
dice que le daba igual, alegando “no puedo embarazarme”. “Llegd una etapa de mi vida
que renuncié a mi cuerpo, no queria tener hijos, menos casarme”. Cuando ella era
pequeiia, se decia: “cuando sea grande yo me voy a sacar el Utero, no quiero tener
hijos, no quiero que le pase lo que a mi me pasd.” “Sabe, me bloqueo, dejé de
menstruar 1 afio y engordé. Su pareja la llevé al médico y solo, mientras tomaba el
medicamento, menstruaba; dejaba de tomar y ya no menstruaba.

“Cuando me comprometi, si creo que me embaracé porque tenia mareos, nauseas,
antojos, pero ‘decepcion’ cuando me hacen los examenes y nada. Nos separamos al afio
porque no pude tener un hijo”. Estuvieron separados por 2 afios, aproximadamente;
cuando volvieron, ella se dio cuenta que era una relacién en la que ella sentia que
dependia mucho de él. Se cas6 hace 3 meses y estd en proceso de divorcio, esa es la
parte que “mdas me afecta”. Tiene mucho temor porque su esposo no quiere darle el
divorcio. “No quiere, me amenaza que me va a matar, insiste en querer tener un hijo.”

“Siento terribles ganas de llorar, de cogerlo y asesinarlo, no duermo, no como, no Vivo,
no respiro, le tengo temor, ‘comienzo a somatizar, me comienza el dolor de cabeza. Yo
ya sé que va a llegar, no pasan ni 10 minutos que ya llega. Llega bien, pero luego de
cualquier cosa discutimos”, dandose asi el abuso (maltrato psicolégico y fisico)

Como antecedentes clinicos la paciente trae un historial de: obesidad con 178 libras,
amenorrea de 8 afios, ovarios poliquisticos, tuvo una hemorragia en el mes de octubre,
quiere tener un hijo, se intenta tratamiento con Zimaquin.
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44515  ESTRUCTURA FAMILIAR
La paciente se encuentra casada actualmente, no tiene hijos.

FAMILIOGRAMA

49
Umbal Bernarda
Mercede Antonio  Narcisa José Guadalupe

44516. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
La paciente presenta sintomas que bien podrian ser catalogados como sindrome
histérico, tomando en cuenta su historia de vida que arrastra vivencias traumaticas desde
los primeros afios sin que haya recibido ningun tipo de apoyo psicolégico.

44517. RECOMENDACIONES
Que la paciente se realce los examenes fisicos y de laboratorio correspondientes para
descartar cualquier enfermedad médica, a la vez que se la debe motivar para que no
interrumpa el proceso psicoldgico iniciado.

4.4518. EXAMENES MEDICOS REALIZADOS
e ECO. de cuello y de atero

e Ex. De orina Normal.
Tiroides:
Lobulo izquierdo Nodulo 42. MM.

44519. INTERCONSULTA
e Endocrinologia

e Oftalmologia

e Ginecologia

e Psicologia Clinica.

4.451.10. BATERIAS DE TEST PSICOLOGICOS
4.4.5.1.10.1. DIBUJO DE SI MISMO
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4.451.11. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS A TRAVES DE LOS TEST DURANTE EL
ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO.

4.45.1.11.1. DIBUJO DE Si MISMO

/
ey

Dibujo de si mismo***

Hace comentarios mientras realiza su dibujo: dice que ella tiene sonrisa pero no sabe
porque, ¢qué sonrisa tiene?, camina pero siempre mira atras, atras esta el sol. “Cambian
el pasado, el presente”. “Hay un sol y una luna tristes porque ninguno de los 2 se
pueden tocar.”

Es muy importante tomar en cuenta que, a mas de los dibujos realizados, Mercedes
escribe en la hoja. Esto nos demuestra que la paciente esta expresando el conflicto que
ella esta viviendo, puesto que la palabra escrita trasmite mensajes mas fiables y
valiosos que, en muchos de los dibujos.

Las palabras: “mama” esta representada por el sol, con énfasis en los ojos. El sol tiene
un significado de autoridad, proteccion, calor de hogar y esta en el pasado, indicando
que, quiza, sintio la falta de proteccion de su madre, o tal vez la negacion materna.

“El pasado y el presente” dan énfasis al conflicto psiquico de la paciente, si se toma en
cuenta que ella dice: que la persona del dibujo mira hacia atras, pero, en realidad, los
ojos del dibujo se dirigen hacia adelante, mirando de reojo, donde estd dibujada una
cuesta muy dificil de escalar, en donde se encuentra un circulo sepultado con la palabra
Ernesto y algunas flechas en todas las direcciones. (No se llega a completar el
comentario en esta parte del dibujo) e, incluso, ella esta un tanto inclinada hacia atras.

Mercedes da mucha importancia a la palabra y justamente eso podria ser una de las
fuerzas que la condiciond impidiendo su capacidad de afrontamiento y desatando su
conflicto desde su infancia en la que fue agredida sexualmente en multiples ocasiones

““Dibujo de si mismo de Mercedes, catarsis durante la psicoterapia, Cuenca 30 de octubre del 2008

110



4.45.1.12. DIAGNOSTICOS PSICOLOGICO
Segun criterios diagnosticos del DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales) que es utilizado en Hospital “José Carrasco Arteaga” como
instrumento de diagnosticos, se trata de un Trastorno Somatomorfo: T. de Somatizacion.
(Histeria)

4.45.13. INFORME PSICODINAMICO

El yo de la paciente se encuentra profundamente alterado, confundido, débil y busca su
equilibrio a traves de mecanismos de defensa tales como: evasion, resistencia, represion,
desplazamiento, racionalizacion, formacion reactiva, agresion contra el propio self,
haciendo de ella una persona temerosa y ambivalente de manera que su yo, reprime toda
posibilidad de expresién de su conflicto psiquico generando sus sintomas.

Se siente culpable y con baja autoestima; Los multiples acosos sexuales de los que ha
sido victima desde muy nifia, marcaron drasticamente el desarrollo infantil de la
paciente; hacen que Mercedes se haya repetido constantemente soliloquios que censuren
su femineidad, ElI Superyo tiene rasgos severos, se enfrenta a las defensas del yo
provocando en ella intensos sentimientos de culpa y resentimientos, baja autoestima, de
manera que la fuerza de la palabra tiene un gran peso en su salud tanto fisica como
psicoldgica llevando a la paciente a un estado de actin aut.

Para reforzar lo dicho anteriormente es necesario que tomemos en cuenta la importancia
de la palabra, dicha y no dicha, y de la resonancia de la misma.

El lenguaje interviene siempre bajo la forma de una palabra. “Hay un sello de los viejos
recuerdos vinculados a la interpretacion, es lo que le da a la memoria su traicionero

»» 145
poder”.

Las personas piensan con palabras y es en el encuentro entre esas palabras y su cuerpo
donde algo se esboza. Si prestamos un poco de atencion se puede percibir que un
recuerdo insistente, constante es como si las palabras fueran repetidas en voz alta unay
otra vez y si estas hacen referencia a recuerdos displacientes terminaran por afectar la
salud de un individuo o reforzar su sintoma.

Las personas que estan obligadas a escuchar, dia tras dia, sonidos que son una ofensa
discordante a las leyes de la naturaleza, inevitablemente, se enfermaran o se agotaran y,
en breve sufriran de uno de los innumerables males nerviosos que estan a la orden del
dia.'*®

El comportamiento de una persona prueba que escuchd algo. Es dificil de imaginar que
exista alguien que nunca escucha. En funcion de la manera en que la lengua fue hablada
y también escuchada por sus interlocutores, en particular, es donde se origina el pretexto
del inconsciente que provoca el sintoma. Lacan nos dice que el ser humano desde que
nace esta sumergido en un mal entendido, puesto que esperamos ser entendidos por los
demas, sin dar mayor explicacion y podemos omitir detalles que podrian ser

SDeepak Chopra. Cuerpos sin edad, mentes sin tiempo, p. 140.

14 Vera Stanley Adler. En busqueda del tercer ojo. “Secretos del sonido”, Ecuador: Edit. Cromograf
S.A., 1975, p. 109.
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fundamentales para que el mensaje sea entendido correctamente y, de esa manera,
también, recibir una respuesta correcta.

El hombre piensa con palabras. Cuando la persona no puede expresarse con su lenguaje

verbal, es su cuerpo el que se manifiesta. Lacan considera que el lenguaje en el
psicosomatico es del orden de lo escrito; todo sucede como si algo estuviera escrito en
el cuerpo, algo que nos es dado como un enigma; existe algo llamado “la firma de las
cosas” y que, en muchos casos, no sabemos leerlo.

4.451.14. PLAN PSICOTERAPEUTICO

e Acompafiamiento psicoterapéutico
e Terapia psicoanalitica.
e Terapia de pareja

4.451.15. RECOMENDACIONES
Es necesario que la paciente continle con el proceso psicoterapéutico iniciado, de
manera, que pueda exteriorizar su conflicto emocional mediante una catarsis, que
finalmente, le aliviara o liberara de su enfermedad; luego, seria importante hacer una
terapia de pareja, para que puedan superar juntos los conflictos desencadenados por los
traumas de la paciente, que se sumaron sin duda a problemas actuales.

44.6. OBSERVACIONES
e La Psicologia Clinica, todavia no es considerada como una ciencia capaz

de contribuir a la recuperacion de un paciente, emocionalmente afectado,
lo que se puede deducir en las remisiones médicas del caso Maria del
Carmen.

2003

B Infectologia

50,00%

B Reumatologia

Medicina Interna
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2004

B Medicina General

A este grafico le corresponden 9 consultas.

2005

12,50% B Traumatologia

12,50%
B Otorrinolaringologia
® Medicina Interna
B Medicina General
M Fisiatria
12,50%

12,50% B Odontologia

2006

B Medicina Interna
B Medicina General
m Psiquiatria

B Reumatologia

113




2007

7,14%  7,14% 7,14% 714% B Neurocirugia

7,14% m Otorrinolaringologia
B Medicina Interna

H Psicologia Clinica

B Reumatologia

B Traumatologia

Oftalmologia

2008

6,67%

13,33%
B Odontologia

20,00% M Reumatologia

Medicina Interna

M Psicologia Clinica

Los gréficos reflejan las consultas externas de la paciente Maria del Carmen en los que vemos claramente el recorrido
que hace la paciente por consulta externa durante los seis afios en busca de ayuda para aliviar su salud tan solo en los dos
Gltimos afios acude a Psicologia Clinica.

Hay que diferenciar claramente en un sujeto que tipo de paciente es, de lo
contrario cuando son casos que no ameritan medicacion, se hace un dafio al
paciente y se provoca un retroceso en su proceso psicoterapéutico, como en el
caso de la paciente Luz, detallado su historia clinica.

El Hospital “José Carrasco Arteaga” no cuenta con un Departamento de
Psicologia, esto en el sentido de disponer de: infraestructura, documentacién e
instrumentos de trabajo y un trabajo en equipo de profesionales que den un
diagndstico, seguimiento y tratamiento adecuados que lleven a la recuperacion
plena de sus pacientes o, al menos, a que el paciente logre fortalecer su
capacidad de afrontamiento a sus problemas, su capacidad de trabajo y goce.
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e No existe un equipo de trabajo médico, psicoldgico y social. Puesto que cada
uno funciona aisladamente y redundan en el trato al paciente de manera aislada e
incompleta como se refleja en los historiales médicos de las Pacientes expuestos
en esta Tesis, hoy se debe concebir al paciente de una manera holistica.

4.4.7. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al final del corto periodo de estudio, en cada pacientes, fueron
favorables, a pesar de que su tratamiento fue interrumpido y no se llevo a su fin por
disponer de poco tiempo, el acompafiamiento psicoterapéutico correspondiente a cada
caso, se lo realizo en el periodo de octubre del 2007 a julio del 2008, tiempo destinado a
las practicas pre-profesionales que debia cumplir como estudiante de la Universidad del
Azuay, en el cual, la asistencia de los pacientes fue muy irregular; sin embargo, en estos
casos expuestos, vemos la mejoria de cada uno de ellos a medida que avanza el
proceso psicoterapéutico, en el se hace visible el cumplimiento de gran parte de los
conceptos basicos psicoanaliticos; cabe decir, que gracias al apoyo recibido, el
enfermo va solucionando sus conflictos psiquicos a través de la verbalizacion de sus
conflictos y su descarga afectiva, ya que, por medio de la traduccién del material
patdgeno expuesto, el paciente, logra adquirir material normal que le permitira vivir de
una manera mas adecuada.
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- CONCLUSIONES

1. Después del recorrido bibliogréafico sobre el psicoanalisis de Sigmund Freud y de
tener la oportunidad de enfrentar los casos que se han analizado en el presente trabajo,
podemos afirmar que, en nuestros dias, el método psicoanalitico de Freud esta vigente,
porque los problemas vitales de una persona se basan fundamentalmente en la
afectividad y se relacionan de manera muy especial con la sexualidad, siendo la
verbalizacion de conflictos una descarga afectiva fundamental.

2. Los nuevos psicologos han profundizado lo que significa la fuerza de la palabra; hoy,
muchos autores de desarrollo personal insisten en ello; y, en la practica, de los casos
analizados, ha sido clave el uso de la palabra para la recuperacion del paciente, que
siente aliviado, después de haber verbalizado el hecho.

3. Todos los casos que en esta investigacion se analizan son trastornos que nos remiten a
la infancia de cada paciente; he aqui la necesidad de educar a los futuros padres en el
sentido de que la funcion paterna, es fundamental para formar la estructura basica del
individuo; el cual siempre dara lo que recibe de sus padres. Segln Freud y Lacan, en la
vida de todo sujeto debe darse un proceso que favorezca a la salida del complejo de
Edipo con lo cual el individuo ingresa a la cultura, de manera que cada chico es
responsable de sus elecciones, pero para ello deben tener la oportunidad de hacerlo y
esa oportunidad es dada por sus padres.

4. El cuidado que debe tener el nifio/a es responsabilidad de sus padres o cuidadores
directos; la infancia es muy fragil y sensible de manera que puede ser influenciada
facilmente de manera positiva o negativa por los adultos, pudiendo estos, manipular el
comportamiento de los nifios. Esto nos lleva a la reflexion sobre el cuidado que
debemos tener al elegir las personas que han de estar proximas a nuestros hijos, de
seleccionar con sabiduria a las personas e instituciones a quienes confiamos su cuidado
y a estar atentos a cualquier manifestacion en el comportamiento del infante.

5. El recorrido que hacen los pacientes hasta llegar a la consulta psicolédgica en el
Hospital “José Carrasco Arteaga” es largo, infructuoso y desgastante debido a que no
hay conciencia real sobre la enfermedad de la mente; lo que va en detrimento de la
persona que no siempre es diagnosticada oportunamente como paciente psicologico y
estd deambulando en consultas externas en busca de un pronto alivio viéndose
claramente que su salud no mejora con la medicacion que es emitida para atacar
directamente el sintoma sin mayor analisis de la historia del paciente que es considerada
fundamental en psicologia. Por otro lado, no existe un verdadero trabajo en equipo de
los departamentos que deben estar en permanente dialogo: Consulta Externa, Trabajo
Social y Psicologia. Es emergente entonces, que en el Hospital se haga una reingenieria
y se dé el tratamiento de “Departamento” a Psicologia, |0 que supone un area
implementada de los mas elementales recursos profesionales, recursos humanos y
técnicos que permitan la recuperacion de la salud mental de sus pacientes.
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6. Finalmente, quisiera recalcar que el terapeuta tiene una enorme responsabilidad frente
al paciente; su palabra es esperanza para superar la crisis y enfrentar el conflicto vy,
sobre todo, es luz para quien no ve alternativa de salida en el tunel de su existencia. El
hombre es un ser que necesita de interrelacion sana y equilibrada; siendo fundamental la
vocacion de su terapeuta, entrega y, sobre todo, amor a la vida, para que no caiga en un
descuido de sus pacientes caracterizado por la falta de seguimiento y el poco interés en
su acompafamiento.
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