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EL EDIPO Y LA FORMACION DE SINTOMAS

Quiroga, Jessica
Universidad del Valle. Colombia

RESUMEN

El Edipo es esencial en el desarrollo psicoldgico, cada cuadro clini-
co es una respuesta posible a la organizacion infantil. Por ejemplo,
la adiccion no se produce por las caracteristicas de las sustancias,
sino por las caracteristicas metapsicoldgicas del sujeto, donde lo
pulsional juega un papel primordial. Por ello el interés en compren-
der ese momento en que los chicos viven un torbellino pulsional
enredando a sus padres, y constituye el escenario de la formacion
sintomatica, tanto en la actualidad como en el futuro. Este trabajo
retoma éstas cuestiones a partir del caso de una nifia de 5 afios
tomado y supervisado en el marco de las practicas profesionales
de la carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de Nifios y
Adolescentes de la UBA. Se trata de Melisa quien llamativamente
vive una etapa exhibicionista rehusandose a usar calzas y quien to-
davia duerme en colecho con los padres, dificultandose su proceso
de regulacion pulsional y cualificacion de la cantidad. Es notable
la sobreexcitacion en la triangulacion edipica, cuna de un fuerte
conflicto intrapsiquico que forma el sintoma en casa y el desplie-
gue del inconsciente en las sesiones. También se reflexionara qué
relacion puede existir entre las caracteristicas actuales de Melisa
con la adiccion.
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ABSTRACT

OEDIPUS AND SYMPTOMS MAKING

Oedipus is essential in psychological development; each clinical
profile comes out as a possible answer to the child organization.
Like addition case, which is not about the chemical substance,
but the metapsychological characteristics, where impulse plays a
main role. Here is the interest of know that moment when kids lived
an impulse twister involving their parents. It produces the scene
of symptoms making, in present and later on. This paper reflects
about that supporting on a case taken and supervised on the carre-
ra de Especializacion en Psicologia Clinica de Nifios y Adolescentes
context in UBA. It is relating to a 5 year-old girl, Melisa, who are
living a striking exhibitionism moment, refusing to wear her pants
and still sleeps with her parents on the same bed. Because of that,
the impulse regulation and the quantity qualifying process have
been more difficult. Overexcitement is prominent in oedipal trian-
gulation, the base of strong conflict which makes symptom in house
and displays her unconscious in sessions. It also reflects what kind
of relation could be exist between her current characteristics and
additions.
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Material clinico

Melisa tiene 5 afos de edad, vive con sus padres Joseé y Patricia, y
Martin su hermano de 21 afos, que viene de la unién anterior de su
madre. También el padre tuvo un hijo con su anterior pareja, pero
de éste no se habla mucho. El embarazo y parto transcurrieron sin
contratiempos, el destete se dio a los 3 afios cuando entrd al jardin.
Respecto al destete dicen que la nena se fue adaptando sin mayor
problema y que a veces era mas dificil para ellos negarle la teta,
que para ella el no recibirla. En los ratos libres de Melisa, Patricia
organiza con la mama de otras nenas para juntarse en la plaza o
para que vayan a casa a jugar, pero el papa explica que a Melisa no
le gusta que las visitas de sus amiguitas sean muy largas, que se
ve feliz y entusiasmada jugando, pero después de un par de horas
ya se ve irritada. Dice José: “le gusta la tranquilidad, es como noso-
tros, nos gusta estar tranquilos en casa”, refiriéndose a que ambos
padres tratan de pasar mucho tiempo en casa junto a Melisa.

Los padres consultan espontaneamente al servicio psicoldgico co-
rrespondiente a su obra social, el pedido es atendido por el psicélo-
go del servicio, y a partir de la segunda entrevista con los padres yo
entro como coterapéuta, por convenio de la universidad y el servicio
en el marco de la carrera de Especializacion en Psicologia Clinica
de Nifios y Adolescentes. Los padres estan preocupados porque a
Melisa no le gusta usar las calzas. El padre también manifiesta que
él considera que la conducta de Melisa se relaciona con la forma
de la crianza: “nosotros no le ponemos limites, pasa que ya somos
grandes los dos”. Cuentan que siempre se demoran mucho en salir
de casa porque tienen que pelear con ella y vestirla, pero ella vuelve
y se quita las calzas y permanece asi hasta que en el auto se las
sube. Después de tres sesiones con Melisa, los padres comentan
que la situacion ha empeorado en casa, porque sigue rehusando-
se a las calzas y ademas empieza a usar las bombachas con el
elastico por debajo de la cola. También cuentan que duerme en
medio de ellos, y no le gusta que la tapen, es decir que duerme con
camisones largos, la bombacha por debajo de la cola y sin taparse.
Sin embargo esto dltimo no fue manifestado como un problema
sino como una situacion que con el tiempo se resolvera. Ademas la
madre dice que las profesoras advirtieron que también en el jardin
usa el elastico por debajo de la cola y ella les comenta que ya es un
tema que estan conversando con profesionales.

El padre cuenta como anécdota que Melisa aprendi6 a usar el celular
de la madre para llamarlo al trabajo y decirle que lo quiere mucho y
que lo extrana, con lo cual el padre queda muy conmovido: “yo me
derrito”. En el momento en que José cuenta que el hermano conside-
ra que Melisa en algunas ocasiones necesita una cachetada dice: “a
Melisa no me la tocan, me volveria loco, no sé lo que podria pasar, lo
que podria llegar a hacer, porque imaginate, jella es mi vida!”.

La mama cuenta que han hecho un trato madre e hija para tratar
de que duerma en su propia habitacion que consiste en que cuando
el papa no estd, duermen juntas en la habitacion de Melisa, pero
la mama debe irse cuando la nena se quede dormida, asi ella se
despierta y se ve sola, cuando se despierta y ve a la mama a su
lado, Melisa se enoja. Algunas ocasiones la mama se va a su propia
habitacion y Melisa se despierta a la madrugada y corre a los gritos
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hacia la habitacion de los padres.

En la primera sesion con Melisa, ella se encuentra tensa y muy
callada, s6lo nos mira brevemente a los ojos. Después de un largo
silencio los psicologos nos sentamos en el suelo mientras sacé-
bamos los juguetes e invitibamos a Melisa a jugar, ella miraba los
juguetes y a nosotros pero permanecia inmavil, parpadeaba mucho
y frente a los ruidos de afuera reaccionaba con leves sobresaltos.
Noté que lo que mas observaba la nena eran los animales, le pre-
gunté si tenia mascotas y mir6 a la mama, después volvio la mirada
a mi y suavemente respondié que si, en adelante empez6 a res-
ponder a algunas preguntas. Luego tomd un avion color rosa y lo
desplazd sobre el piso.

G: ¢a donde ira ese avion?

M: (sin hablar cambia la direccion del avién y lo separa del piso
simulando que vuela)

J: uy desprendi6

Melisa y Gustavo se rien y se encuentran sus miradas.

G: es despego

Todos reimos, Melisa toma un avién azul y lo choca fuerte y repeti-
damente con el rosa.

En la sesion siguiente se ve menos inhibida para hablar, se observa
que es muy ordenada, todo lo que usaba volvia a dejarlo en su lugar.
M: Hay que taparla (se refiere a la mufieca que trajo a sesion es-
pontaneamente)

J: ¢Por qué hay que taparla?

M: No puede mostrar la bombacha

G: ¢Sabes g me han contado papa y mama?, que a veces cuando
Melisa esta en la casa, se saca las calzas y se le ven las bombachas
M: Se queda callada y afirma con la cabeza, al final deja ver una
pequefia sonrisa

G: ¢Y por qué te las sacas?

M: Porque me molesta

G: ¢Y por qué?

M: No sé

J: ¢Y qué puedes hacer para que no se le vean las bombachas a
Minnie?

M: Taparla

La siguiente sesion la nena inicia diciendo:

M: tengo 2 calzas

G: ¢y cOmo van las calzas en la casa?

Melisa se sonrie girando levemente su cabeza hacia abajo y estira
sus medias, responde que se las contintia sacando porque le mo-
lestan.

G: 4donde duerme Melisa?

M: en la cama de mama

G: ah!! (se muestra asombrado)

J: pero ya estas grande

M: (sonrisa)

G: ¢no quieres dormir solita?

M: siiii, pero yo le digo a mi mama que yo... (aqui el discurso de
Melisa se vuelve confuso porque habla como si fuera una nena de 2
afos, pero lo que quiere contar es el trato con la mama que ha des-
crito Patricia en la entrevista anterior)...Y entonces ella no cumple
G: ¢Y ya entraste de vuelta al jardin?

M: si

G: ¢te gusta ir al jardin?

M: si, porque en la compu veo las fotos de las sefios

G: ahh las extrafiabas

M: si

J: ¢y a papd lo extrafias cuando se va al trabajo?

M: si, y yo una vez fui al trabajo pero yo no entré. Y mi papa tiene
una cama ahi pero yo no la vi

J: 0 sea More que tu papa tiene dos camas, porque tiene una en el
trabajo y la de la casa que comparte con mama, ;no? Donde duer-
mes es la cama de los dos, de papa y mama

M: (en silencio sonrie pero esconde rapidamente la sonrisa y baja
la mirada)

G: ¢y por qué no duermes sola?

M: porque me da miedo

G: ¢qué te da miedo?

M: los bichos

Después pasa a dibujar, sigue siendo muy ordenada con todos los
implementos, dice que va a dibujar un arcoiris y empieza a dibujar
un arco con color azul y luego con amarillo, después toma un plu-
mon azul y empieza a hacer 6valos muy delgados y cortitos, cuando
Gustavo le pregunta: “¢ qué son esas marquitas?” ella responde que
es la lluvia. Luego realiza los dvalos con mas fuerza y mas grandes,
diciendo que es una tormenta. Luego dibuja piedras y dos perros
que dice que son los perros de unas amiguitas, encima del primer
perro colorea rojo intenso pero no tiene una figura cerrada, detras
del otro perro hay una puerta (que no tiene forma recta ni cerrada,
alrededor hay varias figuras que simulan una X), dice que esa puer-
ta es prohibida, que no se puede entrar. Seguido a esto cuenta que
una de sus amiguitas sale corriendo a la salida del jardin y que ella
no lo hace porque le da miedo que se la roben.

Articulacion teérico-clinica

La primera pregunta organizadora que me permite acercar lo ob-
servado en las sesiones a la teoria es: ;se trata de sintomas neu-
roticos? Se resalta entonces que aparece la manifestacion a nivel
de la conducta, faciimente se descarta una molestia fisiologica y
tampoco es somatizacion ya que ésta remite a una falla temprana
en la funcion materna. Si se recurre a la diferenciacion que hace
S. Bleichmar (1993) entre trastorno y sintomas, este caso se dirige
al campo de lo neurético, pues hubo un investimiento libidinal por
parte de los padres, una represion primaria, hay un inconsciente
capaz de producir sintomas haciendo uso del cuerpo, se trata de
una “solicitacion somatica” que busca la realizacion de un deseo
de tipo sexual, pero éste mismo suscita aversion creandose un
conflicto intrapsiquico que fundamenta la neurosis (Freud, 1901,
1905). Se abre paso a otras preguntas: ;de qué se esta defendien-
do?, ¢cudles son los polos del conflicto? Y ¢cudl seria el beneficio
secundario del sintoma?

En el sintoma Melisa se debate entre el mostrar / tapar sus bomba-
chas y sus genitales. En el dibujo plasma lo excitante, el peligro, la
prohibicion y sobre todo las defensas. Comunica a los psicdlogos la
conflictiva entre la realizacion de deseo y la represion, el color rojo
reune la excitacion y el peligro simultaneamente, Melisa es tanto la
nena que obedece resguardandose del peligro, como la que transgre-
de y disfruta de salir corriendo. Se observa entonces una coherencia
entre el sintoma que se dirige a los padres y el dibujo que realiza en
la sesion transfiriendo a los psicélogos lo actuado en casa para los
padres (Mannoni, 1973). Ademas del sintoma y del dibujo, también
podria considerarse como producciones del inconsciente que Melisa
es muy ordenada, que se muestra muy inhibida durante las primeras
sesiones y que las palabras son escasas, mostrando que es una nena
donde prima la represion como defensa de la excitacion corporal
con los padres, que indica la intensidad de los deseos y por ende el
peligro que implicaria su consumacion. Que el sintoma empeorara
después de dos sesiones, puede interpretarse como una intensifica-
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cion de la defensa, dando cuenta de un yo fuerte; y de un sintoma
que persiste porque le garantiza un contacto corporal al momento de
vestirla, y porque representa una escena donde ella es quien domina
a pesar de la hostilidad de los padres.

En la técnica de psicoanalisis de nifios propuesta por S. Bleichmar
(1990) el sintoma del nifio debe elucidarse desde la estructura edi-
pica y no exclusivamente como una “respuesta sintomal” al deseo
de la madre, invita a abordar los sintomas de Melisa como producto
de su inconsciente, sin dejar a Patricia y José por fuera del caso.
Las primeras descargas pulsionales son con los padres y de ahi
surge el Edipo (Bleichmar, 2005). Se puede ver un deseo inten-
so de Melisa hacia su padre cuando busca la proximidad corporal
durmiendo con ellos, lo convoca a que la acompaiie al bafo, y le
expresa su amor diciéndole que lo quiere y lo extrafia. En contra
parte, a la madre le reprocha que no cumpla el pacto que ella pro-
pone, si el padre esta ausente, también puede prescindir de ella;
pero al mismo tiempo la quiere, busca su respaldo y compaiia en
actividades por fuera de la casa. Entonces, se puede apreciar que
hay una descarga libidinal hacia ambos padres, y el compromiso
entre lo deseado y lo que debe reprimirse. En este momento de
la vida de Melisa los padres estan siendo investidos como objetos
excitantes, que hace que reinvista sexualmente sus propios objetos
sexuales internos y sean rechazados por el yo creando sintoma en
el exterior (Bleichmar, 1990).

Los padres no estan cumpliendo su funcion de restriccion pulsional,
por lo tanto la sobreexcitacion en la triangulacion edipica hace que
Melisa tenga un fuerte conflicto intrapsiquico. Su angustia proviene
de los intensos deseos sexuales que deben ser reprimidos para
evitar una sobre inundacion de angustia. Y asi es como el sintoma
de Melisa condensa el tapar y mostrar su cuerpo, fuente de la ex-
citacion, que ademas trae como beneficio la preocupacion de los
padres y la hostilidad hacia ella.

La funcion materna en un principio es libidinizar el cuerpo del bebg,
siendo inevitable la excitacion a través del contacto corporal; pero
también es funcion de la madre ayudar a cualificar esa cantidad
(Schejtman, 2008), ella debe brindar algo mas que su cuerpo, brin-
dar palabra que ayude a ligar y evitar la inundacion; esto ultimo
no se observa en la relacion de Melisa con su madre. Por el lado
paterno, se espera que ayude al hijo a sustraerse de la posicion de
completud falica y narcisista de la madre, movimiento generado a
partir de la prohibicién, funcion que tampoco esta siendo ejercida
adecuadamente por el padre de Melisa, sin embargo, se observa en
el hermano un intento de ser quien instaura la ley, es quien pone
limites al comportamiento tiranico, trata de prohibir los compor-
tamientos groseros y ensefia aspectos sociales como el saludo y
compartir espacios comunes.

Las funciones parentales y la organizacion del Edipo fueron fun-
damentales para la comprension y abordaje del caso. El trabajo
psicoanalitico con adultos y adolescentes adictos también remite
a la infancia para explicar los comportamientos desenfrenados, el
sentimiento de vacio y la tendencia a la autodestruccion. De hecho
son utilizados conceptos primordiales del psicoanalisis con nifios
por los especialistas en adicciones. La madre muerta de Green,
quien inviste al bebé y luego lo desinviste por encontrarse en duelo,
explica un psiquismo capaz de distinguir lo interno-externo, pero
que presenta vacios psiquicos, agujeros y la pulsion de muerte se
encuentra a sus anchas (Titolo, 2014). La madre suficientemente
buena de Winnicott, explica por qué no pueden autoregular sus pul-
siones, ni cuidar de si mismos ya que en un principio no existio
quien realizara esa funcion (Gonzalez-Guerras, 2008).

Conclusiones

Desde los clasicos planteamientos de Freud es facil responder que
los sintomas y demas producciones de Melisa se encuentran dentro
de la estructura neurdtica, gracias a la ubicacion de la conflictiva
intrapsiquica, y aunque expresa la atraccion sexual de los hijos ha-
cia los padres como parte de la conflictiva; también es importante
recurrir a planteamientos psicoanaliticos mas actuales (Bleichmar,
S., 1990, Bleichmar, E., 2005 & Schejtman, 2013) para remarcar la
triangulacion edipica como el escenario donde emergen los sinto-
mas, de la manera en que lo propone el titulo del trabajo. En cuanto
al abordaje en las sesiones y la seleccion de los recortes, es im-
portante utilizar la contratransferencia como guia, ubicar el deseo/
fantasma materno en el caso, pero no ubicarlo como la causa lineal
del sintoma de Melisa, sino comprender su influencia en el anuda-
miento de la estructura edipica, y tratar de comprender cual era
la intencionalidad de su sintoma, de sus comportamientos en la
sesion y su dibujo.

La clinica -y este caso en particular- nos muestra que es importante
preguntarse ¢como fue la constitucion del cuerpo erégeno? Inclu-
yendo el contacto corporal y las miradas placenteras propias de la
relacion padres e hijos en los primeros meses de vida, para final-
mente preguntarse por la constitucion edipica y sus futuras formas
de relacionarse con la angustia y con lo pulsional. Por otro lado,
¢qué dice la clinica psicoanalitica de las adicciones respecto de la
infancia de sus pacientes? En primer lugar resaltan el desenfreno
pulsional y la dificultad de cualificar la cantidad (Titolo, 2014), tal
como ocurre en el caso de Melisa, pero resulta que el modo en que
se enfrenta con esa pulsion y la via de descarga son completamen-
te distintos. En el campo de las adicciones, la defensa mas comun
es la desestimacion o desmentida, y la tension se descarga por la
via mas facil, la tendencia a la descarga absoluta; contrariamen-
te, la defensa privilegiada de Melisa es la represion, y por tanto
la descarga recae en el sintoma. La principal explicacion de ésta
notable diferencia, es el investimiento libidinal que recibié Melisa
por parte de su madre, frente al vacio y sensacion de estar muer-
tos que reportan los adictos adultos en sesion, “el dolor indecible”
a causa de una posible falla del envolvimiento materno temprano
(Gonzélez-Guerra, 2008).

Si bien este es un recorte de un caso que apunta a la comprension
del Edipo como el escenario de la formacion sintomatica, no pre-
tende quedar en conclusiones cerradas, sino en rescatar qué con-
ceptos psicoanaliticos permiten pensar la problematica con la cual
el sujeto estd convocando al analista. En este caso la convocatoria
fue hacia la problematica en la regulacién pulsional y la relacién
excitante con los padres dentro del momento edipico, sin encontrar
mayor relacion con las adiciones, en tanto Melisa forma un sintoma
neurotico y no se observd una falla temprana en su relacién con la
madre. Me queda como interrogante descifrar si habra una sobre
exigencia de reprimir y/o sublimar en la entrada a la latencia, y pro-
bablemente una sobrexcitacion insoportable en la pubertad, debido
a los avatares actuales de su Edipo, lo cual nuevamente ¢podria
considerarse como un riesgo frente a la adiccion?.
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