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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se desarroll6 desde un enfoque
psicoanalitico el estudio del cutting como una respuesta sintomética en la
pubertad. Se realiz6 una profundizacion de conceptos relacionados a esta
etapa del sujeto para asi poder nombrarlo como un sintoma. La relevancia
de esta propuesta se centra en que, en la actualidad, el cutting se presenta
con mayor incidencia en la poblacion adolescente y al ser una practica
frecuente existe la necesidad de dar a conocer formas de abordaje para la
misma. El enfoque metodoldgico utilizado fue el cualitativo, puesto que, se
realizO una teorizacion a partir de una exegesis de varios conceptos. La
propuesta que oferta este trabajo de investigacion es el de dar a conocer
modos de intervencion desde una orientacion psicoanalitica para los
profesionales de psicologia en el &mbito educativo que se enfrentan a casos

de adolescentes que recurren a la practica del cutting.

Palabras claves; PUBERTAD; SINTOMA: CUTTING; PSICOANALISIS;
DECE; ADOLESCENCIA
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ABSTRACT

In this research work, the study of cutting practice as a symptomatic
response in teenagers was developed from a psychoanalytic approach.

It has been made a deepening of the concepts related to this stage of the
subject in order to name it as a symptom.

The relevance of this proposal is focused on the fact that, at present, the
cutting practice is presented with greater incidence in the teenager
population and since it is a frequent practice there is a need to publicize ways
of approaching it.

The methodological approach used was qualitative, since a theorization was
made based on an exegesis of several concepts.

The proposal offered by this research work is impart modes of intervention
from a psychoanalytic orientation for psychology professionals in the
educational field who face cases of teenagers who draw on to the practice of

cutting

Keywords: PUBERTY; SYMPTOM; CUTTING; PSYCHOANALYSIS; DECE;
ADOLESCENCE
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del cutting, que consiste en la
realizacion de cortes en el cuerpo. Estos se realizan de manera voluntaria y no se

precisa de una cantidad especifica de cortes para que asi sea definido.

La caracteristica principal del cutting es que, el corte se realiza como muestra
de un conflicto psiquico que no se soporta y que la falta de palabras para poder
expresarlo, tienen como consecuencia este acto. Desde este trabajo se propondra

Como una practica sintomatica en la pubertad.

La investigacion se llevo a cabo con el interés de aportar desde lo tedrico y la
practica lineamientos posibles para abordar a los puberes que presentan esta
problematica, ya que existen escasas maneras de abordarlos en el ambito

educativo.

Para ello se utilizé un enfoque cualitativo, con el que se tuvo la posibilidad de
obtener una amplia informacién acerca del tema investigado. Ademas, se usé como
método de interpretacion la exégesis y el método clinico para la elaboracion de las

vifietas, las cuales permitieron dar cuenta de la articulacidn teérico-practica.

La finalidad de esta investigacion es analizar los conceptos fundamentales de
la teoria psicoanalitica a través de un recorrido bibliogréafico, para asi comprender el
cutting como una respuesta sintomatica de la pubertad, y poder sostener una
practica en el ambito educativo. Esto se logrard a partir de la comprension de la

pubertad y sus avatares como un tiempo légico para cada sujeto.



El proyecto de investigacion esta propuesto en tres capitulos. El primero se
divide en tres partes; iniciando con un recorrido tedrico que ayudara a profundizar so
sobre el concepto de pubertad y sus avatares desde el psicoanalisis. Posteriormente
se plantea una explicacion de la concepcién del sintoma desde el psicoandlisis para
poder plantear que el cutting sirve como respuesta sintomética en la pubertad. Y por
ultimo la presentacién de vifietas clinicas sobre casos atendidos en una institucion
educativa que serviran para ilustrar lo tedrico antes mencionado. El segundo capitulo
abordara sobre la metodologia empleada y finalmente el tercer capitulo sobre la

propuesta de intervencion clinica en el @mbito educativo.



JUSTIFICACION

La pubertad es el tiempo de la vida, de la historia 0o de la existencia de un
sujeto que lo confronta con una serie de cambios, transformaciones, elecciones,
pérdidas y/o emociones. Frente a esto, se puede entender a la pubertad como un
tiempo constitutivo, dado que el sujeto en este periodo debera reposicionarse y
restructurarse como un modo de respuesta frente a los cambios de esta etapa de la
vida.

Sabemos entonces que el puber se encuentra sumergido en un conjunto de
nuevas experiencias, lo que se debe de entender como de gran impacto e intensidad
para el sujeto. Es de suma importancia el comprender que el puber carente de
recursos o de la insuficiencia de los mismos para responder, se vera en una
confrontacion interna, provocandole dificultades que hagan de si un malestar o

sufrimiento.

Partiendo de estas afirmaciones, la investigacion pretende dar cuenta de los
sintomas que podrian desarrollarse en el sujeto adolescente tras la inexistencia o
insuficiencia de referentes y/o recursos, en su intento de confrontar y de responder
lo nuevo por vivir. Dentro de estos sintomas analizaremos el cutting, también

llamado self—injury o cortes en el cuerpo.

Existen estudios realizados con la intencionalidad de identificar si esta
problematica ha decrecido o ha aumentado. Uno de estos ofrece estadisticas de una
creciente del 13 al 23,2% de esta problematica en la adolescencia (Jacobson &
Gould, 2007, p. 129). Otra estadistica sefala que “de cada 10 adolescentes que

ingresan en el area de vida, 5 presentan conducta de cutting” (Lamboglia, 2016).

Por lo tanto, las estadisticas muestran una tendencia en aumento, lo que
genera preguntas e incégnitas alrededor de la problematica, sobre todo porque la
forma de presentarse las autolesiones, con cortes en el cuerpo tienen un trasfondo

gue es complejo, principalmente cuando nos preguntamos del por qué de su

4



aparecimiento. “Los sintomas psicologicos siempre estan sobredeterminados,
siempre tienen una multi-funcionalidad” (Waelder, citado por Doctors, 2007). Asi,
este trabajo de investigacion intentar4d desde una mirada psicoanalitica responder

para una mejor comprension del cutting en la pubertad.



ANTECEDENTES

Entre los estudios que anteceden a este trabajo de investigacion
consideraremos tres trabajos académicos encontrados en repositorios y revistas de
investigacion, los mismos que se basan en el cutting como acting out, mientras que
este trabajo de investigacion hard la lectura del cutting como sintoma de la

adolescencia.

Las autolesiones realizadas por los puberes se interpretan como un llamado
al Otro. En donde el corte toma significado para dejar una marca o0 una inscripcion
en el cuerpo para denotar sufrimiento interno (Florez, 2017, p. 95). De esta premisa
consideraremos que el cutting posee una cara que produce en el sujeto
padecimiento y afliccion, no obstante, avanzaremos un poco mas para analizar si las
autolesiones solo constituyen un llamado al Otro, dado que la frecuencia de este
evento se observa en los puberes, lo que podria interpretarse como una de las
tantas respuestas sintomaticas que surgen en este periodo, a causa de los cambios,

duelos y “decepciones” que el puber puede llegar a experimentar.

Los cortes depositan en la piel del sujeto aquello que no puede ser nombrado
o tramitado, mostrando de esta manera al Otro los sufrimientos y traumas de su
historia y que no se dirigen hacia un intento de suicidio (Moncada & Tigre, 2018,
p.34). Efectivamente con esta referencia que forma parte de un trabajo de
investigacion se coincide en que el cutting no tiene como objetivo el suicidio, porque
al hablar de suicidio o un pasaje al acto planteariamos la premisa de que el corte en
la piel es el efecto en un sujeto que se ha salido de la escena fantasmatica y ha
guedado sin ningun tipo de recurso simbdlico. Sin embargo, en este trabajo se
comprende aquel corte como un recurso de donde el sujeto se sostiene para no
salirse de la escena y que el acto sirve como respuesta a un conflicto interno que se

genera en el adolescente.



De igual forma en otro estudio que habla sobre las autolesiones desde una
mirada psicoanalitica se mantiene la idea de los anteriores aportes, indicando que el
corte que el sujeto realiza en su cuerpo es un mensaje dirigido al Otro, en donde se
recurre a este acto en un intento de escribir lo que no se ha podido simbolizar por
medio de la palabra. A pesar de ello nos distanciamos en la lectura que se realizara
en esta investigacion, puesto que el cutting sera considerado como respuesta del
sujeto frente a un conflicto interno, que adquiere el valor de sintoma (Bulla, 2018, p.
17).

A partir de los trabajos revisados podemos afirmar que existen puntos de
semejanzas en cuanto interpretan el cutting como la expresion de un sufrimiento. Sin
embargo, la presente investigacion sostendra que no especificamente se recurre al
corte como un llamado, sino que es el corte el que genera en el sujeto un cierto
sostén y que le permite de alguna manera responder frente a lo que le suscita

malestar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema que nos concierne en esta investigacion es el cutting. Este una
practica que se evidencia con una incidencia en aumento en la actualidad, sobre

todo en la poblacién adolescente.

Existen estudios varios que abordan este tema, en donde se indican
estadisticas crecientes en cuanto a esta problematica en la adolescencia (Jacobson
& Gould, 2007). Es una problemética que surge a partir de la época, por tanto, no
tiene un estudio extenso y profundo, al menos desde la teoria psicoanalitica como
sintoma en la pubertad. Otras corrientes plantean propuestas, pero desde sus

enfoques respectivos.

Se le da el estatuto de problema por tres razones que se van a desarrollar a

continuacion:

En primer lugar, por la falta de importancia que se le otorga desde una mirada
social, es visto y a su vez entendido como una moda o un modo para identificarse a
grupos sociales. No le dan la comprension profunda que cualquier profesional de la

salud especializado, le daria.

En segundo lugar, porque es una practica que hace uso del cuerpo. Y ya que
el puber se enfrenta a toda una oleada de cambios psiquicos y fisicos, es necesario
comprender por qué en la pubertad esta practica surge como una respuesta

sintomatica.

En tercer lugar, se considera significativo puesto que, existe una dificultad
para poder acceder a informacién especifica del cutting como sintoma, generando

complejidad para encontrar formas de abordaje.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el cutting como una respuesta sintomatica en la pubertad desde una mirada

psicoanalitica para una propuesta de intervencion clinica en el ambito educativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A w0 Dd P

Comprender la pubertad y sus avatares como un tiempo légico de cada

sujeto.

Interpretar desde la teoria psicoanalitica el cutting como respuesta

sintomatica en la pubertad.

Articular la teoria y la practica, a partir de vifietas clinicas, sobre puberes que

hacen uso del cutting como respuesta sintomatica.

Proponer una forma de intervencion, en torno al cutting, en el ambito

educativo.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué es la pubertad desde la teoria psicoanalitica?
¢ Por qué se plantea que pubertad es un tiempo l6gico?
¢, Por qué el cutting sirve de respuesta sintomatica en la pubertad?

¢, Como intervenir en casos de cutting en el ambito educativo?



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1 PUBERTAD Y PSICOANALISIS

El término pubertad hace referencia a una segunda oleada de la sexualidad,
en la que se produce una subordinacién de las pulsiones parciales (oral, anal y
falica) a la zona genital (Freud, 1976, p. 189). Es aqui donde el puber inaugura un

nuevo tiempo experimentando una situacion desconocida.

Otro elemento nuevo que se introduce es en cuanto a las disposiciones
masculina y femenina; las zonas genitales se veran cargadas de mayor excitacion,
situacion que conducira a un acto final que es la eyaculacion — coito. La excitacion
en un principio estara basada en la fantasia o imaginacion, es lo que sucede sobre
todo en el caso de los varones con los conocidos “suefios humedos”, solo

posteriormente esta excitacién termina con el acto sexual.

En cuanto a la nifia advierte que adoptara mas bien una forma pasiva en la se
hard presente la represion sexual, esto a partir de sentimientos como vergienza,
asco, entre otros, que es lo que se conoce como diques de la sexualidad. La
intensificacion de las represiones sexuales que experimenta la mujer conducira a un
mayor estimulo en la libido del varén, de esta manera aumenta su sobrestimacion

sexual y asi finalmente podria permitirse el acto.

En un primer momento la excitacion que la nifia experimenta se da

Unicamente en el clitoris, sin embargo, podria cambiar a partir de llevar acabo el

10



acto, ya que la concentracion de excitacion se podria ver transmitida a la otra parte

femenina, la vagina.

Otro elemento nuevo que aparece en la pubertad es el aparecimiento de una
nueva corriente sexual, la sensual; la que se une a la corriente tierna que se vivié en
la sexualidad infantil, es decir aquellas antiguas ideas sexuales de las pulsiones
parciales de la infancia que de alguna manera hacen referencia a una pulsiéon sexual
inhibida.

Esta segunda corriente abandona aquellos objetos infantiles, de manera que
permite el paso a la eleccion de objeto externo. “Es el momento de una transiciéon
desde una forma autoerdtica de sexualidad, a una actividad mucho mas compleja en
la cual los elementos opuestos se vienen a articular: la tension sexual y el placer o

satisfaccion” (De Medina, citado por Alvarez & Campuzano, 2014, p. 14).

Cuando se habla de una nueva eleccion de objeto que el puber debe realizar
se podra identificar una reactualizacion del complejo de Edipo, porque debe
restablecerse aquella relacion que hubo con el primer objeto pulsional, es por eso
gue aqui la castracion se hace nuevamente presente. Asi, el puber vive una
segunda oleada de represion, ya que debera abandonar aquellos objetos infantiles,
cargados libidinalmente hasta entonces y salir a la busqueda de nuevos objetos que
esta vez seran de orden externos y exogamicos. A estos se les redirija aquella libido
gue como fin sexual tendra la de reproduccién y la de alcanzar una mayor cantidad

de placer.

Uno de los cambios que se vera en el puber como consecuencia sera el
desasimiento de la autoridad de los padres. Esto hace referencia a una nueva
realidad, ya que estos padres que hasta entonces lo eran y lo sabian todo no

volveran a ser idealizados ni cargados libidinalmente en su totalidad.
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El puber posiblemente manifestara aquel nuevo proceso a partir de
‘rebeldias”, “desafios”, “malos comportamientos”, entre otros, principalmente
dirigidos hacia los padres. Sin embargo, es un proceso en donde el puber también
sufre, puesto que tendra que realizar toda una reorganizacion psiquica ademas de la
biolégica. Esta nueva experiencia que el puber experimenta sera de alguna manera
obligatoria, ya que todos los sujetos en un determinado tiempo deberan transitar por
la pubertad. Es posible que en algunos las consecuencias se hagan visibles con
mayor intensidad, mientras que en otros no. De la misma forma, en algunos tal vez

se produzcan mayores dificultades que conduciran a inhibiciones del desarrollo.

1.1.DUELOS EN EL ADOLESCENTE

El ser humano experimenta una serie de pérdidas en diversos ambitos a lo
largo de toda su vida, por lo que el adolescente no queda exento de aquello. Dentro
de la adolescencia el sujeto también se confronta a pérdidas que son significadas
singularmente, es decir, una situacién representa un unico significado para cada
sujeto, asi, la pérdida es tramitada de distinta manera en cada persona; frente a esto
el sujeto debe realizar un proceso de duelo. “El duelo es, por regla general, la
reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga

Sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.” (Freud, 1914-16, p. 241).

Si bien es cierto, el adolescente entonces, vive enfrentdindose a multiples
perdidas regularmente, sin embargo, dentro de este apartado vamos a referirnos a
dos duelos que se producen en especial en la adolescencia; duelos por los padres

de lainfancia y duelo por el cuerpo de la infancia.

Cuando hablamos del duelo de los padres de la infancia hacemos referencia a
la caida de los padres idealizados, para esto hay que entender que: “la idealizacion
es un proceso que envuelve al objeto; sin variar de naturaleza, este es engrandecido
y realzado psiquicamente” (Freud, 1914-1916, p. 91). En la infancia el nifio se

permitia idealizar a sus padres atribuyéndole una variedad de caracteristicas
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positivas; habilidades, capacidades, etc. De alguna forma, esto le permitia envolver
a sus padres como sujetos carentes de imperfecciones, permitiéndole al nifio

acercarse y aprender mas de ellos.

Sin embargo, cuando este nifio llega a la pubertad se confronta con una
nueva realidad. Lacan en su seminario VII hace referencia a la formacion del
superyo. “Instancia de nuestra personalidad psiquica cuyo papel es juzgar al yo”
(Chemama, 1998, p. 427). Podria interpretarse que es en aquel momento en el que
el adolescente deja de contemplar a sus padres como idolos 0 entes supremos.
Dado que, la construccién del superyd da cuenta que el padre esta privado del falo,
algo que el nifio hasta entonces pensaba que su padre, era un padre completo,
portador del mismo. Es asi, como este nuevo descubrir genera ademas de un
conflicto interno, la necesidad de encontrar nuevos referentes e ideales que iran y

seran encontrados por fuera de la familia.

Se puede decir que la busqueda de estos hara que el adolescente incurra en
mantener una relacion mas independiente con sus padres; se observara
manifestaciones como la eleccion de pares, eleccion del objeto de amor,
identificacion hacia algun estilo de vestimenta, eleccion de nuevas actividades, etc.
También podran existir comportamientos que pueden llegar a ser tomados como
‘rebeldias” por parte de los padres o del entorno social; no acatar o6rdenes,

desinterés por los estudios, llegar tarde a casa, entre otros.

No obstante, ambas manifestaciones permitirAn de alguna manera que el
adolescente a partir de estos modos de hacer confronte su nueva realidad y

sostenga los cambios suscitados, realizando asi, un trabajo de duelo.

Con respecto al duelo por la pérdida del cuerpo de la infancia, evento que
tiene bastante relevancia en la adolescencia, podra decirse que estos cambios

llegan como una irrupcion en el sujeto, puesto que es un evento que sucede de
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forma abrupta y natural, no hay forma alguna que el sujeto la detenga, es propio del

desarrollo, del crecimiento.

En el sujeto se puede representar los cambios como una imposicion,
emergiendo la angustia en muchos adolescentes, puesto que, implica no solo un
reconocimiento de un nuevo cuerpo con caracteres sexuales enfatizados, sino
también todo un evento psiquico que requiere una significaciébn y elaboracion

particular en cada sujeto.

Cuando hablo de elaboracion, hay que entender que el nifio practicamente se
habia relacionado en su totalidad con su cuerpo de la infancia, de alguna manera,
habia encontrado formas de hacer a partir de este en cuanto a su relacion con el
otro, no obstante, en la aparicion de este nuevo cuerpo y otros eventos mas, el

puber debe realizar toda una nueva construccion de si mismo.

Voy a referirme a una nueva construccion de si mismo en cuanto a su
imagen, frente al advenimiento de este nuevo cuerpo que produce la pérdida del
anterior; el adolescente con una nueva presentacion de si, realiza una busqueda en
su exterior para comenzar a identificarse con los otros, sirviéndose de su cuerpo
como vehiculo para relacionarse con los demas. Aqui podemos ubicar los estilos de

vestimenta, interés especifico por algun tipo de masica, accesorios en el cuerpo, etc.

A partir de las conferencias de (Morales, 2015) en su seminario presencial "
Sexualidades de las mujeres: sintomas, historias y enigmas” refiere que: podemos
ubicar un segundo estadio del espejo en la época de la adolescencia. El estadio del
espejo hace mencion a que el sujeto se forma como tal, adquiere un cuerpo. En el
nifio se pasa del cuerpo fragmentado a la ilusion de la imagen del cuerpo unificado.
En cambio, en el segundo estadio del espejo el puber se pasa de cuerpo infans a
cuerpo adolescente, por ende, nos encontramos en una transicibn de imagen

especular, por lo que, cuesta entender frente al espejo ¢ quién es este ser ahora?
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En todo este proceso del duelo por el cuerpo de la infancia existira una
renuncia al mismo que no serd muchas veces facil de darse, es un periodo que
como ya se ha mencionado acarrea algunas nuevas acciones, por lo que podra estar
cargado de sufrimiento, confusién, ambivalencia y podria considerarse también su
aparecimiento un tanto invasivo, ya que, exige al sujeto nuevos modos de actuar, de

hacer frente a este real.

La pérdida que se da con respecto al cuerpo de la infancia no solo hace
alusion al aparecimiento de los caracteres sexuales, sino también, a la menstruacién
en la mujer y el semen en el vardén, que son eventos que significaran en el

adolescente la sexualidad y roles a asumir.

Hay que entender que los dos duelos que se ha mencionado en este apartado
representardn un proceso que el adolescente vive de forma légica, mas no
cronologica, siendo esta una particularidad para que pueda comprenderse las
respuestas o dificultades que el sujeto adolescente pueda presentar. Ademas, me
parece de importancia rescatar que el adolescente no es el Unico que elabora un
duelo tras la pérdida de su cuerpo infantil, sino también los padres, ya que deben
tramitar los cambios que se producen en sus hijos y enfrentar las nuevas
identificaciones que los mismos hagan, y, que en la mayoria de casos se realizaran

por fuera de ellos.

Los padres ya no se veran representados como lo supremo en la vida del
adolescente, es mas, comenzaran a ser y sentirse criticados frente a los reproches
gue el puber genera. Es una situacion que obliga a los padres a confrontarse con lo
realizado en la vida infantil del nifio y frente a esto el padre debe responder y aceptar
gue su hijo esta creciendo; es una realidad conflictiva, ya que lo que se pierde se
perdera para siempre, me refiero a, un cuerpo que no se recupera e identificaciones

gue no bastaran y deberan reconstruirse.
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1.2 DESPERTAR SEXUAL

Una idea central que trae el psicoanalisis es el “despertar sexual”, a ello se
refiere Freud cuando hace alusion a la presencia de una corriente sensual. Luego
Lacan va a nombrar este despertar como una “irrupcion de goce”, en tanto el puber
tiene que enfrentar los cambios corporales, las excitaciones, las erecciones; siendo
un conjunto de sensaciones que se experimentan en el cuerpo y que el puber no las
puede significar. “La crisis puberal consiste basicamente en el pasaje de la ternura
infantil a la sensualidad adulta, todo esto jugado en la primera infancia, en tanto,
retroactivamente, la pubertad aparece como el traumatismo sexual por excelencia”

(Marin, citado por Alvarez & Campuzano, 2014, p. 13).

Podria plantearse entonces que es frente a este nuevo cuerpo como imagen y

a la investidura de un nuevo 6rgano donde se encuentra lo real de la pubertad.

A partir de esto el puber se encuentra conmovido, sin palabras para
responder a tan abrupto aparecimiento como consecuencia de su fantasma que
comienza a fallar, por lo que, las respuestas que habia construido en la primera
infancia que eran a partir del deseo del otro, de la identificacion sexual, son
insuficientes para este nuevo tiempo. Aquel fantasma armado en la infancia, como
consecuencia de la angustia y del goce inconmensurable no basta y debera existir
una restructuracion del fantasma, en donde frente a la eleccion de un objeto sexual y
la posicion de goce deberd crear nuevas respuestas que le permitan afrontar la

situacion de mejor manera.

Dentro de estas respuestas nuevas podrian considerarse a las sofiaciones de
caracter sexual como un modo de bordear aquel real que causa angustia. Ademas,
gue prepara al puber para el encuentro con el otro sexo o al acto. Es también a partir
de los suefios en donde se lograra ir identificando las modalidades de goce
pulsional, como lo trabaja Lacan a partir de la pieza teatral “Despertar de la

Primavera”.
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1.3 RESQUEBRAJAMIENTO FANTASMATICO EN LA ADOLESCENCIA

Como bien se lo plantea en el inicio de este trabajo, la pubertad aparece en la
vida del sujeto como una irrupcién, puesto que, los cambios que la acompafian
generan en el puber dificultad para la construccion de su significado. Podria
contemplarse entonces, que la pubertad genera un vacio que causa angustia, ya
que, muestra un real que como tal trae la imposibilidad de una representacion

simbdlica.

Cuando me refiero a esta irrupcion, es necesario comprender que el sujeto se
vera en medio de una reorganizacion subjetiva, ya que, debe dar respuestas a esto

nuevo que se produce y le causa tanta conmocion y angustia.

Podria plantearse que, anterior a la pubertad, en la latencia, el nifio se
encontraba en un periodo en donde su interés por las actividades sexuales era
minimo. Asi, el nifio en la latencia reprime la pulsion sexual y redirige de forma
sublimada la atencion a actividades que van mas bien por el lado de descubrir
nuevos aspectos, por ejemplo: el desenvolvimiento con los otros; tener su grupo de
compafieros del mismo sexo, encontrar un maestro que le refiera autoridad,
convertirse en un sujeto mas auténomo, etc. Sin embargo, es en este entrar a la
pubertad cuando despierta nuevamente la pulsion, pero hay algo nuevo que se

inscribe: la eleccion del objeto sexual por fuera de los objetos parentales.

La pubertad es generadora de cambios fisicos y psiquicos, el sujeto comienza
a sentir presion o atencion por parte de los Otros, ya que son cambios que no pasan
desapercibidos por lo social, asi, el puber arma una respuesta para hacerle frente a

la angustia.

La confrontacién lo lleva a que el nifio apele a la construccién fantasmatica, la

misma que hace referencia a una construccion propia de su infancia. En la infancia,
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el sujeto hace algunas elecciones, especialmente la eleccidén de deseo, sin embargo,
la pubertad, trae consigo el hacer elecciones nuevas; posicion de goce y eleccién de
objeto sexual, de las cuales hablaré mas adelante.

No obstante, me permito decir que, este fantasma construido por el nifio no
sera suficiente ante el nuevo porvenir, produciéndose de esta manera un
resquebrajamiento, que alude a que el fantasma ha sido tocado, fisurado,
metaféricamente hablando, pero que tal sirve como la respuesta mas préoxima frente
a la angustia. “Este fantasma del que se sirve el neurdtico y que organiza en el
momento de usarlo, lo llamativo es que es lo que mas le sirve para defenderse de la

angustia, para recubrirla” (Lacan, 2007, p. 60).

En Despertar de primavera se ubica la pieza teatral que Lacan utiliza para dar
cuenta del despertar sexual. En la lectura de este texto, se puede identificar o que la
llegada de la pubertad puede movilizar en un sujeto. A continuacion, se ejemplificara

con el caso de Mauricio.

Mauricio, unos de los jovenes que interviene en la pieza teatral, adolescente
de aspecto inseguro, con bajo rendimiento académico, y muy apasionado relata un
suefio que tuvo y que ha sido generador de angustia desde el momento en que
despertd. Afirma lo siguiente: “(...) Sofié un suefio muy rapido, unas piernas, con
mallas azul celeste. Las vi s6lo un momento. Si supieras lo que he sufrido desde
aguella noche! Remordimiento? Una angustia mortal! Me parecié que un mal interno

me consumia” (Wedekin, citado por Elkin, 2014, p.20).

El suefio de Mauricio ejemplifica un imposible de significar, la imagen de las
piernas se le presenta como un horror, lo que ocasiona el despertar del joven
adolescente. Este suefio que es generador de angustia, es parte de lo nuevo que
trae consigo la pubertad, de alli que para el adolescente se trata de un real que no

tiene tramitacion posible. Asi, se puede observar que, en todo el relato de la obra,
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Mauricio realiza una busqueda exhaustiva por tratar de ponerle significantes a tal
evento. Efectivamente, es a causa del resquebrajamiento fantasmatico que se
produce malestar y sufrimiento. Mauricio que de alguna forma pone un velo al horror

de las piernas, despertando con angustia.

Otra eleccion a la que empuja el advenimiento de la pubertad es la eleccion
de una posicion sexuada, la forma de gozar, en este despertar sexual que se
inaugura para el adolescente.

Es en esta alusion que se logra reconocer que las formas de goce pertenecen
a variaciones subijetivas, es decir, cada puber ubica una respuesta a partir de los
significantes construidos y aportados por el Otro, no obstante, seran significantes

gue son puestos en cuestion.

El despertar de aquel goce en el puber es causante de una vacilacion de su
fantasma, me refiero a un tambalearse, luego se produce una verificacion en tanto
haya una soldadura entre el goce que irrumpe y el deseo representado por el sujeto.

Tema al que me referiré enseguida.

1.4 ELECCION DEL OBJETO SEXUAL

Dentro de este apartado voy a referirme a la eleccidén de objeto de sexual, sin
embargo, como preambulo, voy a comenzar refiriendome a una primera eleccion de

objeto, la misma que el sujeto ya ha realizado en la infancia.

Se trata de la eleccion de objetos primarios. Esta eleccidn se caracteriza por
ser de caracter tierno y proveniente de la infancia. Cuando me refiero a que se

caracteriza por ser propia de una corriente tierna hago alusiéon a que es autoerética y

19



que no existe un fin sexual mas all4 de las sensaciones agradables que el nifio

puede experimentar a partir de los cuidados de sus padres o de quienes lo crian.

Es una corriente que se caracteriza por tener fases: fase oral, anal, falica. De
cada una de estas podemos ver cOmo en un primer momento el nifio puede recibir
satisfacciones. Por ejemplo: la satisfaccion que el nifio siente al momento de ser
alimentado por el pecho materno, también el placer que puede sentir al momento de
defecar o mas adelante la erogenizacion que se produce a nivel de los genitales.

Las primeras elecciones que el nifio realiza de infante son elecciones de tipo

incestuosa, por lo que, es conveniente que hablemos del complejo de Edipo.

El hijo, ya de pequefio, empieza a desarrollar una particular ternura por la
madre, a quien considera como su bien propio y a sentir al padre como un
rival que le disputa esa posesion exclusiva; y de igual modo, la hija pequefia
ve en la madre a una persona que le estorba su vinculo de ternura con el
padre y ocupa un lugar que ella muy bien podria llenar. (Freud, citado por
Ledn, 2013)

Para que esto pueda suceder es necesario que el yo se haya constituido y
libidinizado (Freud, 1914-1916). Proceso del cual no profundizaré, dado que, no es
el objetivo del trabajo. No obstante, me veo en la necesidad de nombrarlo, puesto
gue, forma parte del proceso y es solo a partir de que, cuando el yo se convierte en
ese primer objeto de amor es que el nifio podra realizar aquella eleccion de objeto

incestuosa.

Bajo la anterior afirmacion que se desprende de los planteamientos
freudianos vale aclarar que la madre se convierte para el nifio en el objeto de amor,
sin embargo, bajo la amenaza de castracion, el nifio realiza un vuelco hacia al padre,
manteniéndose en disputa y pensando que de esta manera podrd obtener a su
madre. En cambio, para la nifia, el complejo de Edipo se presenta diferente. La nifia

en primer lugar descubre la castracion y puesto que, piensa que su madre no le ha
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dado lo que la completa, la abandona y se crea una rivalidad con la misma. De esta

manera hace la eleccion por el padre.

Como se puede ver, ambos realizan un vuelco hacia su progenitor, quienes se
convierten en sus objetos primarios. No obstante, es a partir de toda la descripcion
del complejo de Edipo que se puede identificar una ambivalencia que existe en el

nifio hacia ellos, pero que, aun asi, son tomados como objetos de amor.

Este complejo de Edipo puede decirse que es reactualizado o replanteado en
la entrada de la pubertad, puesto que, uno de los principales objetivos de este nuevo
tiempo es abandonar la eleccion de estos primeros objetos y redirigirlos a una

eleccion objetal nueva.

La pubertad ademas de todos los cambios fisicos que contempla implicara
gue el sujeto realice una reactualizacion en cuanto a los objetos elegidos, es decir, el
puber se confronta a la eleccion de un nuevo objeto, pero que, en este nuevo tiempo
sera de caracter sexual. De esta manera es como el puber abandona sus elecciones
primarias y la corriente tierna que era propia de la infancia se confluye a una nueva

corriente, denominada como corriente sensual.

La confluencia de estas dos corrientes permitira que el puber realice una
busqueda de un nuevo objeto, pero que, se llevara a cabo por fuera de los padres —
familia. Es decir, sera una busqueda exogamica, siendo esta la principal

caracteristica que se presenta como variable.

La corriente sensual produce que el sujeto comience a investir los objetos
primarios con una carga libidinal alta, sin embargo, el puber se confronta con la
prohibicién del incesto y se ve en la necesidad de redirigir tal carga libidinal hacia

objetos externos con los cuales llevara a cabo la meta sexual. No obstante, estas
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nuevas elecciones se veran influenciadas por el prototipo o arquetipo del primer
tiempo, la infancia. De esta manera es como se logra una confluencia de las dos

corrientes; tierna y sensual.

La confluencia de estas dos corrientes es lo que permite que el sujeto puber
establezca una eleccién sexual “normal”. Es un proceso que no deja de ser
complejo, puesto que, es a partir de sus elecciones de objetos exogamicos que se
relacionara con el otro sexo y como bien se lo ha planteado, la pubertad irrumpe al

sujeto, muchas veces volviéndose traumatica.

1.5 ELECCION DE POSICION DE GOCE

Para introducirnos a la eleccion de la posicion de goce es propio hablar en
primer lugar sobre la sexuacion. Esta se refiere a un modo de respuesta particular
gue el sujeto da sobre qué es ser un hombre y qué es ser una mujer. Es en la
sexuacion donde se da el consentimiento a una posicion de gozar, por lo que, el
puber debe asumir una eleccién. Para Lacan la sexuacion se definia por una

identificacion con el falo, de dos formas: o bien tener el falo, o bien ser el falo.

El sujeto tiene la posibilidad de elegir una posicion de goce, existen dos: lado
masculino o lado femenino. Enseguida voy a hablar sobre cada una de ellas, no
obstante, me parece necesario indicar que, la anatomia, biologia o identificaciones
del sujeto no seran las determinantes para la eleccién de la posicion. Con esto me
refiero a que, el hombre por ser hombre no estard obligado a la eleccion de la
posicion masculina y la mujer por ser mujer no estara obligada a la eleccién del lado
femenino. Sin embargo, es lo comun. Ya que se considera, que la mejor solucion

para el hombre es tener el falo y para la mujer serlo.

El lado masculino va a remitir a que el sujeto que se ubique en esta posicién

dé por acentuada que la castracion vale para todos, exceptuando para Uno. En un
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primer momento el lado masculino se caracteriza por aquel sujeto que goza del
organo, es decir, un goce masturbatorio y que puede volverse una solucién facil y
temporal, puesto que, no existe una relaciéon con el Otro. Asi su posicion es
denominada la del goce del idiota. No obstante, bajo la premisa de la castracion, que
en un primer momento es dictada por los padres este goce tiene que ser

abandonado.

En el homosexual parece ocurrir un desplazamiento, ya que, frente a la
castracion que el sujeto vive el hombre busca en su partenaire lo mas parecido de
si, es decir, que este también tenga el falo. Tal eleccion parece ser realizada por el
sujeto para no admitir que se encuentra castrado, evitando la diferencia del sexo. No
obstante, la posicion en la que se ubica el homosexual implica que realice y monte
todo un escenario, porque tiene que salir a buscar a su partenaire, es decir, implica

un trabajo. Tal desplazamiento igual es de caracter fallido.

Existe una otra situacion que también desemboca en el goce falico. El hombre
hace un pasaje por el campo del Otro, visitando el lado femenino, donde esta el
objeto a. Al momento de hacer este pasaje el hombre ya no va a buscar el objeto
como en las dos situaciones expuestas anteriormente, sino que, buscara una parte
especifica del cuerpo de la mujer para gozar de esta; el cabello, la voz, las piernas,
las manos, entre otras. Es esta misma parte del cuerpo que sera causa de su
deseo. Sin embargo, esta accion termina siendo también fallida, puesto que, al final
el hombre termina experimentando una satisfaccion en su érgano, lo que nos remite

nuevamente al goce falico.

Esto le permite decir a Lacan que, entre el hombre y la mujer, el hombre tiene
el obstaculo del 6rgano, porque siempre el deseo se dispara por una parte de
la mujer, pero el goce lo tiene a nivel del érgano. Nunca goza de la mujer,
goza de su propio oOrgano. Es lo que define la sexualidad masculina.
(Brodsky, 2004, p. 50)
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Cuando el hombre no goza del lado masculino, puede ocurrir que se ubica en
una posicion femenina para gozar, algo que no se da usualmente, pero que, sin
embargo, sucede. Aqui vamos a hablar sobre el goce mistico que es un goce que

puede vivirlo tanto la mujer como el hombre.

Lacan se refiere al goce mistico como un goce donde el partenaire es Dios.
Un goce basado en el amor a Dios, a partir de palabras. Aquellas palabras son las
gue producen el goce en el cuerpo, pero no como en el caso del goce desde el lado
masculino, donde el hombre ubica una parte especifica en el cuerpo del otro, sino
mas bien, como el goce de un cuerpo totalmente erotizado frente a las palabras.
“Esta capacidad de obtener goce, goce en el cuerpo a partir de palabras de amor, es

lo mas tipico de la posicion femenina (...)" (Brodsky, 2004, p. 55).

Dentro de este goce mistico ni el hombre ni la mujer buscaran que exista una
vinculacién con el goce falico, dado que, este goce es propio del goce a partir de
palabras. Sin embargo, en caso de que la mujer incurra en la busqueda del falo,
debera realizar un pasaje al campo del Otro, puesto que, es el hombre quien lo
tiene. “Si por casualidad se llegan a interesar en el falo, entonces tienen que
interesarse en el hombre, tienen que ir a buscarlo del otro lado. Eso es lo que fuerza

el pasaje de la mujer al lado masculino” (Lacan, citado por Brodsky, 2004, p. 37).

En aquel pasaje que realiza la mujer desde el lado femenino al lado
masculino, se vera que la misma realiza una busqueda del falo. Enseguida les
hablaré de qué es lo que obtiene la mujer cuando realiza aquel pasaje. No sin antes

recordar que la mujer no podra tener el falo como tal, pero si serlo.
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Tres formas para que la mujer salga del Edipo:

e Ser el falo (estrategia femenina)
e Tener el falo (identificacion viril)

e La maternidad

Vamos a continuar con una de las soluciones del Edipo, ser el falo. “La
estrategia femenina de la mascarada, (...) esta es una estrategia en relacién con el

falo, (...). Es cdmo se las arregla la mujer con el falo” (Brodsky, 2004, p. 60).

Esta solucion implica que la mujer se ubique en el ser el falo para el hombre,
es decir, ser lo que el hombre desea. Podemos identificar que esta estrategia que la
mujer utiliza se ve basada en el saber que no lo tiene y a partir de esto trata de

guerer serlo. Es decir, acepta no tenerlo, pero hace algo con ese no tener.

De aqui que la mujer tenga también una relacion con el objeto a, ya que, al
ubicarse como objeto a para el hombre, se esta ubicando como objeto de deseo del

mismo. Es lo que el hombre quiere que sea. Todo esto en relacion al falo.

Dentro de la siguiente solucién encontraremos la identificacion viril, en esta la
mujer supone tener el falo. Se puede decir que es como la mujer resuelve la
castracion, puesto que, al ver que no tiene el falo realiza una identificacién al hombre
gue si lo tiene y de esta manera supone obtenerlo. Sin embargo, esta estrategia que
la mujer realiza, se convierte en una estrategia fallida, dado que, la angustia puede
emerger en cuanto se dé cuenta que esta castrada y es alli donde el semblante del

“tengo el falo” ya no funciona.
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En estas dos estrategias se observara un juego de la mujer en cuanto al falo.
Ya que cuando no funciona el semblante de “tengo el falo” la mujer se enfrenta a
tener que hacer algo con ello. De aqui que utilice la mascarada femenina, puesto
gue al sobreponer la castracion ya no podra seguir ubicada en aquella posicién del
tener, sino del ser. La mascarada es eso, es ser el falo para hombre. Estrategia de la

gue ya hablé anteriormente.

Para Freud la posicion verdaderamente femenina es la maternidad, mientras

gue para Lacan supone ser la ferocidad de la posicién del no tener.

La primera hace alusion a la mujer que ubica a su hijo como objeto a, es
decir, la posicion que la mujer tiene ante aquel hijo es la de reconocerlo como su
producto, como su objeto, Unico objeto de la real feminidad. De esta manera deja a
un lado el ubicarse ella como objeto a del hombre, presuponiéndose asi un no
pasaje al campo del lado masculino. Sin embargo, esta posicion parece ser también
de caracter fallido, puesto que, los hijos vienen a sustituir al falo, el falo que la mujer
no tiene, pero que a partir de la maternidad pretende obtener. Se dice que falla
puesto que, dicha posicion es también del orden del tener y el tener siempre va del

lado masculino.

En cambio, Lacan para referirse a lo propiamente femenino, a lo que es una
verdadera mujer, construye toda una nueva posicion, puesto que, las posiciones del
tener y el ser son posiciones que la mujer realiza en cuanto al falo, es decir en
cuanto al lado masculino. Su nueva construccion tiene como obijetivo el que la mujer
este Unicamente ubicada del lado femenino, gozando del otro goce, el goce de la
locura. “(...) esta posicién feroz, loca, una mujer puede privarse de lo mas valioso,
puede despojarse de todo lo que vale en el registro del tener (...)” (Brodsky, 2004,
p. 68).
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Dentro de esta posicidon de goce, la mujer se ubica como aquella mujer que es
capaz de realizar todo por un hombre, gozando de la locura que la lleva a realizar
acciones inimaginables. Para comprender un poco mas sobre este goce, podemos

ejemplificar con la historia de Medea.

Medea, una mujer, que se vio traicionada por su esposo, a partir de que este
planea casarse con la hija del Rey con el objetivo de que los hijos de él y de Medea
se conviertan en Reyes. Medea se enfrenta con la pregunta de qué hacer frente a
esta traicion, ubicando que la Unica solucion era la aniquilacion de sus hijos, por lo

gue los asesina, evitando asi que su esposo se case con la hija del Rey.

Tal como se lo expone, Medea se ve cubierta por aquella ferocidad que Lacan
menciona, la ferocidad del no tener. Y es frente a esta posicion que Lacan

Unicamente reconoce la existencia de La mujer.

La mujer = no tener

2 EL SINTOMA DESDE EL PSICOANALISIS

Para empezar a comprender a qué me referiré con sintoma desde el
psicoandlisis me voy a permitir citar lo siguiente acerca de este: “son actos
perjudiciales o, al menos, inutiles para la vida en su conjunto; a menudo la persona
se gueja de que los realiza contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento
para ella” (Freud, 1976, p. 326). Bien como lo dice Freud, los sintomas representan
actos perjudiciales en la vida de un sujeto, sin embargo, son aquellos actos lo que

permiten que aquel sujeto pueda hacerle frente a conflictos internos.
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Hay que entender que los sintomas significan, representan y estan cargados
de sentidos, es decir, nos remite al sujeto portador del mismo. No obstante, los
sintomas portan un saber no sabido, dado que el psicoandlisis contempla que son
propios del inconsciente.

El inconsciente “instancia psiquica, lugar de las representaciones reprimidas,
opuesto al preconciente - conciente en la primera tdpica freu-diana” (Chemama,
1998, p. 221). Para comprender la formacion de este en el inconsciente, es
necesario saber que se da a partir de eventos que el sujeto los contempla como
imposibles de significar y este se resiste a que se vuelvan parte de la conciencia;
reprimiendo el evento y respondiendo con un acto particular que como anteriormente
lo habia mencionado se vuelve perjudicial, pero que de alguna manera le sirve de

sostén.

La represion dentro del psicoandlisis remite a un mecanismo de defensa del
cual el sujeto hace uso frente a lo que le produce displacer. “Su esencia consiste
solamente en el apartamiento y en el hecho de mantener alejado de lo conciente”
(Freud, citado por Chemama, 1998, p. 389). De tal manera podria decirse que el uso
de este mecanismo le sirve al sujeto para no confrontar eso real que lo angustia.
Para entenderlo mas claramente “la represion equivale a un intento de huida”
(Freud, 1976, p. 88).

Es paradojica la respuesta que el sujeto construye, ya que el sintoma se
presenta con una cara de sustituto, puesto que, al emerger el evento, idea, o
percepcion, esta aparece de forma angustiante y la represion empieza a trabajar
ofreciendo a posteriori una oferta que, es menos dolorosa, pero no menos
displacentera. La realizacion de esta oferta se caracteriza por presentarse de modo
compulsiva, en tanto, existe una repeticion, asi el sintoma se hace parte de la vida

del sujeto.
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Enseguida voy a referirme a la relacidén del sintoma con la angustia.

La angustia en un primer tiempo fue considerada como un proceso fisico, que
no se veia condicionada por ningun proceso de la psiquis, en si, su cara era mas
bien de caracter sexual, puesto que a partir de la excitacion aglomerada que el
sujeto experimentaba y que no realizaba ninguna descarga o la descarga de la
misma presentaba dificultades, esta se transformaba en algo angustiante.

Sin embargo, mas adelante, el padre del Psicoandlisis a partir de sus estudios
y el andlisis de casos, se refirio de la angustia como la reaccion ante una situacion
de peligro (Freud, 1976).

Por lo tanto, la relacion entre sintoma y angustia se encuentra meramente
ligada, puesto que, el sintoma representa proteccion para el sujeto, su presencia en
la vida del mismo produce que el sujeto no se enfrente cara a cara con aquello que
le es angustiante, sin embargo, como ya lo he mencionado, el sintoma tampoco es
gue sea la solucion curativa, no obstante, es la mas conveniente en aquel momento;

es una propia construccion que el sujeto elabora, dadas las circunstancias.

En cuanto a la presencia de un sintoma en la vida del sujeto, se podra decir
gue es de orden repetitiva. El sintoma es igual a repeticion, reiterandose aun en el
ser generador de sufrimiento y malestar; he aqui la entrada del goce. Hago alusién
al concepto goce, no en el sentido de que el sujeto goza en cuanto regocijo, sino en
gue la persona tolera delimitada cantidad de placer y cuando esta se excede pasa a
ser doloroso, es a esto lo que se determina como goce, por lo tanto, goce nos remite
a malestar, a sufrimiento. “El término goce expresa entonces perfectamente la
satisfaccion paradojica que el sujeto obtiene de su sintoma o, para decirlo en otras

palabras, el sufrimiento que deriva de su propia satisfaccion” (Evans, 2007, p. 103).
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A pesar de todo el displacer que puede generar el sintoma en la vida del
sujeto, este sigue haciendo uso del recurso, puesto que, es una forma para
representar rasgos propios del inconsciente. Lacan considera que existe una gran
relacion entre inconsciente y lenguaje. Afirma que “el inconsciente esta estructurado
como un lenguaje” (Fonseca, s.f. ). Lenguaje en tanto es cargado de un sentido, un
mensaje, asi el sintoma viene a representar; funcionando como una metéfora.
Considerando metafora a “pasaje del significante al significado, la creacién de un

nuevo significado” (Evans, citado por Cerrone, 2016, p. 14).

Es por esto que en la clinica psicoanalitica se trabaja con el sintoma, y no se
lo trata de destruir, ni de eliminar. Es a partir de este que existe un trabajo con el
sujeto y que, frente a condiciones oportunas, como permitirle histerizar su discurso

lograra construir y darle un significado a esta produccion del inconsciente.

2.1LA ADOLESCENCIA COMO SINTOMA DE LA PUBERTAD

En la pubertad se vive diversos cambios, que van desde los fisicos a los
psiquicos, es un tiempo que representa una ruptura con la infancia, dado que, es en
este nuevo tiempo donde surgen situaciones que el sujeto experimentara por
primera vez. A partir de estas situaciones el puber podra presentar
cuestionamientos, incégnitas o dudas que en la mayoria de veces se le dificultara

obtener respuestas claras y rapidas.

En este tiempo del sujeto surgira el encuentro con el otro sexo, que es una
situacion que llega de manera disruptiva y que puede llegar a perturbar. Este
encuentro se presenta como un enfrentamiento con lo real. Concepto que puede ser
definido como: “Lo que la intervencién de lo simbolico expulsa de la realidad, para un

sujeto” (Chemama, 1998, p. 372). Es decir, aquello que no alcanza significacién.
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El sujeto puber puede no contar con el suficiente recurso simbdlico para poder
significar aquello nuevo que esta sucediendo. Dentro del encuentro con el otro sexo
el puber no sabe cémo relacionarse con este Otro sexual, este sexo se hace algo
lejano e inalcanzable, algo a lo cual no se sabe como acceder. En este tiempo
surgiran malos entendidos, puesto que el ser humano no nace con un patrén sobre
sus relaciones interpersonales y solamente pretendera saber qué es lo que quiere el

otro.

“No existe una relacion en el sentido matematico del término, en el sentido de
un saber instituido y constituido, ya presente, sobre qué es la relacién entre un
hombre y una mujer” (Miller, citado por Leon, 2013). Frente a esto, en donde el
sujeto no sabe qué, ni coOmo hacer, se vera en la necesidad de reconstruir escenas
con respuestas que le permitan relacionarse con este otro y afrontar todo el nuevo

oleaje de cambios fisicos y psiquicos.

Si bien es cierto, en la primera infancia ya construyé su fantasma, sin
embargo, ahora en la pubertad no le sera suficiente y debera reeditar las respuestas

con las que contaba.

La pubertad representa un imposible que se presenta de manera abrupta, el
sujeto para reconstruir su fantasma se valdra de la adolescencia como un tiempo de
todos los posibles. Cuando se hace referencia a todos los posibles es en alusion a
los posibles sintomas que el puber podria desarrollar como modo de hacer con el
otro (Stevens, 1998, p. 26).

Sintoma en tanto: “Fendmeno subjetivo que, para el psicoandlisis, constituye
no el signo de una enfermedad sino la expresion de un conflicto inconsciente”

(Chemama, 1998, p. 413). Concepto que sera produndizado mas adelante.
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La adolescencia como sintoma de la pubertad encierra un goce unico y
particular ya que, la adolescencia como respuesta puede resultar dolorosa para el
puber y ser causa de sufrimiento, sin embargo, no importandole creara una relacién

de goce con la misma y la convertira en su sintoma.

De alguna manera, la construccién que realiza el puber de este u otros

sintomas le permitiran hacerle frente a la relacién con el otro.

2.2 DIFERENTES RESPUESTAS SINTOMATICAS EN LA PUBERTAD

Como ya lo explicaba en el punto anterior la pubertad llega de manera
irruptiva, es un tiempo logico en donde el puber frente a la necesidad de responder a
toda la oleada de cambios y encuentros, construye respuestas que le sirven como
modo de hacer. Dentro de estas respuestas se hablaba sobre la adolescencia como

una respuesta sintomatica de la pubertad.

A partir de esto, es pertinente hacer hincapié en que el sujeto no puede fijarse
en la adolescencia como un modo de existir y permanecer alli toda su vida, por lo
gue debe de recurrir a posibles salidas. Cuando hablo de salidas de la adolescencia
me refiero a las tantas posibilidades que el sujeto crea o encuentra para poder

continuar en la relacion con el otro y de alguna manera pasar a la adultez.

Hablar de una construccion de posibilidades que carezcan de fijacion en este
tiempo (adolescencia) es referirse a las nuevas elecciones que el sujeto puede
realizar y que le resultaran satisfactorias y no tan dafinas; alguna carrera
profesional, construccion de nuevos ideales, plantearse propositos de vida, entre
otros. Se puede decir que todas estas salidas son de caracter normal a este tiempo

I6gico y que son propias de una identificacion exitosa que llega a realizar el sujeto.
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“... para el muchacho, se trata en la adultez de hacer de hombre... A la luz de esto,
gue constituye una relacién fundamental, debe interrogarse todo lo que en el
comportamiento del nifio puede interpretarse como orientandose hacia ese hacer de
hombre (...)" (Del Pino , 2012, p. 1). Sin embargo, no todo resulta igual para todos,
por lo que, habra al menos uno que carezca de la posibilidad de hacer de hombre y

alargue la adolescencia o en su lugar construya nuevos sintomas.

Dentro de este apartado me referiré a nuevos sintomas, en tanto se hable de
los sintomas construidos actualmente, es decir que son propios de la época. Hago
alusion a la toxicomania y a la anorexia, sintomas que se presentan en la clinica
como los nuevos modos de responder en la pubertad. Histéricamente son nuevos,
por lo que pasan a darle al sintoma un caracter evolutivo, es decir, el sintoma

cambio en tanto se presenta con nuevos rostros, nuevos semblantes.

Hay que entender que estos nuevos sintomas que construye el sujeto se
introducen en la vida del mismo como un modo de existencia, es decir, se hacen un

lugar en la vida del sujeto convirtiendose en modos de relacidén con el goce.

Se hablara brevemente sobre dos nuevos sintomas posibles: la toxicomania y

la anorexia.

En cuanto a la toxicomania “habito patolégico de intoxicarse con sustancias
gue procuran sensaciones agradables o que suprimen el dolor” (Real Academia
Espafiola , 2018, s.p.). Podria pensarse que es un sintoma que en casos
determinados tiene una logica de evitar la sexualidad o el otro sexo y fijar mas bien
al sujeto en una situacién de un supuesto control de la situacion, en tanto el sujeto
cree tener el conocimiento del limite del consumo. Dentro de este nuevo sintoma

juega el significante y el goce; goce que no goza de lo sexual, sino de lo consumible.
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A continuacioén, se haréd uso de un caso que no refiere a un sujeto toxicomano,
pero si sobre un alcohdlico en cual se precisard como en la adolescencia este

sintoma también puede ser posible (Stevens, 2012, p. 30).

Es un hombre de aproximadamente unos 30 afios de edad cuando es
atendido por primera vez, se conoce que empezO alcoholizarse desde temprana
edad porque de esta manera evitaba presenciar las peleas de sus padres. Poco a
poco iba avanzando en cuanto a las dosis y a la frecuencia de la ingesta de alcohol.
Se escondia en el s6tano con la botella, hubo un tiempo en que fue descubierto, sin
embargo, encontrd la manera para seguir bebiendo. Cuando tenia alrededor de 12
afios de edad sus padres lo enviaron fuera del pais puesto que, ya no sabian qué

hacer con él y su alcoholismo.

En sesion al hombre se le pregunta por su viaje al exterior y su adaptacion, a
lo que responde que todo bien, pasando de la ingesta del vino a la ingesta de anis.
Es un hombre que por su adiccion al alcohol se queda en la calle, sin hogar, viviendo

el dia a dia como un vagabundo.

En sesion también es cuestionado sobre su relacion con las mujeres, a lo que
responde que con ellas ningun problema. Sin embargo, da cuenta de algo que hace
ruido. Refiere lo siguiente: “pero, no estoy seguro de haber tomado jamas a una
mujer de la mano por la calle, asi como jamas solté una botella de mi mano”
(Stevens, 2012, p. 31).

Esta corta referencia del caso de este hombre puede dar cuenta de su
eleccion realizada en su temprana infancia, es una eleccion que no tiene mucha
complejidad, puesto que, este hombre recurre a alcoholizarse en un intento de
confrontar lo real que era representado por sus padres en las constantes peleas. En
su adolescencia el sabia muy bien lo que hacia un hombre y una mujer juntos:

pelear, asi como lo hacian sus padres.
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La eleccion de repuesta en este hombre goza con un signficante, es un
significando gozando de si mismo. Primero se presenta la botella, luego el vino y
posteriori el anis. Es una misma eleccion, solo que con distintas mascaras. En esta
eleccién no hay dialéctica. Es la estructura del partenaire — sintoma (Stevens, 2012,
p. 32).

El sujeto evita un partenaire que no sea el alcoholismo, realiza todo un
proceso para diferir el encuentro con el Otro sexo, haciendo uso del alcohol como
barrera. Podria pensarse que el uso de este sintoma permite que el sujeto tenga la
opcion de posponer la relacion con ese Otro que le angustia. Da cuenta de la

deferencia a la que incurre el sujeto en un intento de escapatoria.

Asi también, la anorexia que hace honor a la imagen, se da un goce que
juega sobre el vacio. Pareciera que el sujeto en este abrupto encuentro con los
cambios corporales y los de orden sexual rechaza a todo posible la metamorfosis

gue ocurre en la pubertad.

Término que hace alusion a: “1.f. Pérdida anormal del apetito 2.f. Med.
Sindrome de rechazo de la alimentacion por un estado mental de miedo a engordar,
que puede tener graves consecuencias patolégicas” (Real Academia Espafiola,
2018). Desde este trabajo se considera al sujeto portador de este sintoma como
carente de una aceptacion de su imagen del yo, que le es sobrepuesta en la
pubertad. Es decir, esta nueva imagen no le basta, le parece insatisfactoria y podria

creerse que este puber piensa rescatar su imagen anterior poniéndole a la nueva

una limitacion.

Vamos a continuacion a referirnos a un caso que fue atendido dentro de las

practicas preprofesionales y que sirve como aporte para ejemplificar la teoria.
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Una mujer de aproximadamente 28 afios, me comentaba que en su
adolescencia tuvo algunos conflictos, uno de ellos fue haber recurrido a la no ingesta
de alimentos. Argumentaba que, al ser molestada por sus comparferos del colegio
por tener demasiado busto y caderas, se consideraba una persona de contextura

gruesa y gorda, por lo que recurrié a no alimentarse.

Dentro de las dos sesiones al escuchar a la paciente sobre su episodio
anoréxico en la adolescencia, se pudo ubicar que fue en este nuevo tiempo de
encuentro con el otro, nuevo tiempo donde estad ya el despertar sexual, que la
paciente no pudo significar su nueva imagen con bustos grandes y caderas grandes

y arma una respuesta sintomatica por la via de la anorexia.

Por lo tanto, podemos ver como el sujeto adolescente se podria chocar con lo
real de un cuerpo y, que en el caso de que no disponga de suficientes recursos
psiquicos o simbdlicos recurrira a la elaboraciéon de sintomas, en este caso, la

anorexia.

2.3 EL CUTTING, UNA RESPUESTA SINTOMATICA EN LA PUBERTAD

Para adentrarnos a lo que concierne al cutting como respuesta sintomatica de
la pubertad, es necesario realizar un recorrido tedrico de este desde otras lineas

tedricas.

Denominaremos cutting a la accién de autoagredirse, “consiste basicamente,
en provocarse autolesiones o cortes, con cuchillas o navajas, o cualquier elemento
capaz de infringir dafo al propio cuerpo (...)” (Castro & Troncoso, 2005, p. 4).
Puede entenderse entonces que, esta accion es de caracter autbnomo, es decir, el

sujeto la lleva a cabo sobre si mismo.

A manera de antecedente histérico podemos identificar a la cultura y la

religion como un campo en donde también se realizan practicas autoagresivas.
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“‘Desde el neolitico la historia humana se ha plagado de modificaciones corporales:
aplicacion de joyas, vestimentas, peinados y mutilaciones, que implican: cortar,
cercenar (...)" (Souza & Cruz , 2008, p. 490). El cutting al ser un acto de cortar

pertenece a tales modificaciones autoagresivas.

Asi también, se podra encontrar que, en civilizaciones antiguas para que al
sujeto sea identificado y reconocido como parte de una tribu en especifica se llevaba
a cabo la practica del corte como modo de ritual.

En Nueva Guinea es considerado un ritual muy antiguo como un simbolo de
belleza o escalafon social, donde los habitantes del Rio Sepik, veneran al
cocodrilo como un distintivo de fuerza y resistencia, los ancianos realizan
marcas en las espaldas de los jovenes, esto consiste en cortar con un trozo
de bambu afilado a la piel, para obtener una similitud con dicho animal ya que
los cortes transmiten informacion como el status social, la tribu, las hazafas
del portador, y el paso de la infancia a la madurez. (Morante, citado por
Moncada & Tigre, 2018, p. 4)

En la actualidad es una practica que va dejando a un lado su realizacion como
parte de un ritual o de una costumbre, sino que es llevada a cabo por el sujeto mas
como un modo de obtener calma a su sufrimiento. Es una practica que al dia de hoy

se la puede observar con mayor frecuencia.

El cutting generalmente es practicado en la zona de los brazos, piernas,
cuerpo, antebrazos y abdomen. Existe una diversidad de factores y apreciaciones
del porgue un sujeto realiza esta practica. Enseguida daré a conocer un par de
construcciones sobre el cutting desde otras perspectivas para luego adentrarnos al

cutting desde una mirada psicoanalitica.

El cutting al ser una practica con autolesiones — autoagresiones es necesario

gue se defina este concepto. Desde la medicina, “Las autolesiones se definen como
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actos intencionales y autodirigidos que ocasionan dafios corporales de baja letalidad
realizados para disminuir el estrés” (Ulloa Flores , Contrera Hernandez , Paniagua
Navarrete , & Victoria Figueroa , 2013, p. 417). Asi es como desde una lectura
médica podemos identificar que las autoagresiones son contempladas como un

modo para aminorar la tension que el sujeto experimenta en determinado momento.

También, desde una misma éptica, se considera al cutting como una “forma
de canalizar la carga emocional, (...). En personas que inciden en practicar cutting
predomina una estructura de personalidad de caracter introvertido; que no puede
establecer relaciones interpersonales intimas debido al miedo de ser rechazado,
ridiculizado o avergonzado” (Carvajal Oviedo, Arancibia Andrade, Diaz Nogales,
Mendoza Borja , & Univ. Salgueiro Apaza , 2015, p. 43).

Relacionando esta concepcion con la experiencia de mis practicas pre-
profesionales, se puede ubicar un punto de diferencia en tanto que las jovenes que
atendia y que practicaban estas autolesiones, las relaciones interpersonales que
mantenian, al menos con sus pares, eran buenas y estables, lo que nos permite

afirmar que no hay universales sino particularidades y singularidades.

Sin embargo, lo que se puede escuchar es que los cortes les servian para
descargarse emocionalmente de todo lo que en ese instante percibian como

desagradable

“Los jovenes y adolescentes que practican el "cutting” buscan sentir un "alivio"
a sus sentimientos de arrepentimiento, remordimiento, tristeza y depresiéon por lo
que tienen altas probabilidades de intentar suicidarse en algun momento”
(Lamboglia, 2016). Desde las practicas realizadas con pacientes que realizaban
cutting sobre su cuerpo el deseo de morir o suicidarse era rechazado, el comun de
estas adolescentes se basaba unicamente en querer “desahogarse” a partir de los

cortes, aun, teniendo una historia propia y singular.
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Luego de estas construcciones desde otros marcos teoéricos, vamos a
adentrarnos ahora en una lectura del cutting como una respuesta sintoméatica en la
pubertad. Como ya lo expliqué anteriormente un sintoma hace referencia a un
“fendbmeno subjetivo que, para el psicoanalisis, constituye no el signo de una
enfermedad sino la expresion de un conflicto inconsciente” (Chemama, 1998, p.
413). De esta forma en toda la siguiente construccién nos sostendremos en que el
sintoma representara la expresion propia del sujeto para manifestar que algo esta
sucediendo inconscientemente y que por lo general es de orden conflictivo.

Desde esta investigacion, ya sabemos, que la pubertad trae consigo toda una
ronda de cambios corporeos y psiquicos. Es toda la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios que representan de alguna manera un sometimiento al puber,
puesto que, son cambios reales y visorios en donde el puber no tendra la potestad
para decirle no a tal advenimiento. Podria pensarse que toda la metamorfosis que se

lleva a cabo produce el devenir de una serie de conflictos internos.

Tales conflictos internos pueden lograr llevar al sujeto a un momento de
angustia y es bajo este estado en donde el sujeto, en este caso, el puber, desde la
neurosis, lleva a cabo una construccion (sintoma) que le permite hacerle frente al
evento o situacion angustiante. “El sintoma se presenta cabalmente como un
material significante que dice mucho mas de lo que parece en lo inmediato” (Dor,
2006, p. 29).

Es decir, ya sea el cutting u otro acto como sintoma estara dotado de un
significado en particular, que no es el de Unicamente un corte en el cuerpo, sino,

toda una construccion psiquica que significa algo mas.

Vemos como el cutting tiene un orden repetitivo, es decir, no basta con
llevarlo a cabo una sola vez, sino que al ser un sintoma tiene el caracter principal de
repetirse de manera insistente, en donde produce que el sujeto goce del mismo. Por

tal motivo, podria pensarse que el sintoma sigue repitiéndose.
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Cuando hablo de la repeticion que se ubica en el sintoma “(...) el sintoma
repite de algun modo la modalidad de satisfaccion de la temprana infancia, (...). Es
irreconocible para la persona que siente la presunta satisfaccion mas bien como
sufrimiento y como tal se queja de ella (...)"” (Freud, 1976, p. 333). El puber se queja
en este caso del corte que realiza sobre su piel, se queja porque no quiere hacerlo,
porque quiere detener tal acto, sin embargo, lo repite, puesto que, es la manera de

aliviar su angustia y una forma de sufrir un poco menos.

Podria plantearse que posiblemente la construccién de este sintoma, que es
un sintoma que marca el cuerpo puede significarse también en el sujeto como
marcas de un cuerpo que sufre, siente, vive y habla, a mas de ser un modo de

expresion para aliviar la angustia.

Precisidon que puedo realizar, a partir de lecturas previas sobre casos de
cutting, como también de casos atendidos en las practicas preprofesionales. Puesto
gue, han sido puberes que en su discurso se logra escuchar la intencionalidad sobre
la practica del cutting, argumentando que al llevarlo a cabo se sienten aliviadas, y

pueden “desahogar’ su malestar.

El cutting se realiza en la piel y para ello es importante reconocer que la piel
es un lugar limitrofe, entre el cuerpo del sujeto y la realidad, y en este lugar de
limites ocurre la realidad del sujeto, donde libera las batallas contra el mundo.
Un cuerpo que responde al imaginario social que los marca, demarca y limita;
los autentica y les posibilita afrontar los desafios, los encuentros vy
desencuentros mismos de su evolucién biologica. (Flérez, citado por
Moncada & Tigre, 2018, p. 34)

Se puede decir de este sintoma que es una construccidon del sujeto que se
inicia con el advenimiento de la pubertad; el no tener respuestas a situaciones
generadoras de angustia. Frente a un evento angustiante, que los hace sufrir
psiquicamente, los puberes sienten la necesidad de tener control sobre aquello que

les causa sufrimiento y encuentran la forma de apaciguar dicho dolor, realizando un
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corte especifico en una parte del cuerpo, lo cual les daria la posibilidad de situar el

dolor en un lugar concreto.

“La caracteristica preponderante de las autolesiones producidas como
resultado de una compulsién y no de un impulso o arrebato es que son ligeras en su
delimitacién” (Osorio, 2015, p. 21). A partir de aquello, se puede comprender que el
sujeto tras construir un sintoma, y que por ley es de caracter repetitivo, puesto que
asi es denominado, la intencién del sujeto no es la de recurrir al suicidio, sino que,

frente a la necesidad de aminorar la angustia el sujeto recurre a este.

A partir de lo expuesto anteriormente, podemos identificar que esta
construccion sintomatica del cual hablamos (cutting) viene a ser un modo de
expresion del sujeto; en donde expresa un conflicto de orden psiquico y por
consiguiente interno que le resulta insoportable. Los cortes que se realizan estos
sujetos pueden presentar las mismas caracteristicas, tamafos y profundidades, sin
embargo, tienen de fondo la singularidad y particularidad del sujeto. Es decir, su

construccion es basada en algo propio de quien la practica.

2.4 EL CUTTING COMO ACTING OUT O PASAJE AL ACTO

Para comprender el cutting como acting out o pasaje al acto se va a realizar

una definicidon de estos dos términos.

Es preciso realizar esta diferenciacion, ya que, el cutting leido desde ambos
conceptos clinicos tiene interpretaciones diferentes. Comenzaremos definiendo el
concepto de acting out. Este no es algo que se extraiga de una sola fuente sino que
se intentard hacer una lectura o recopilacién de varias interpretaciones acerca del

mismo.
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El acting out, “(...) un rapto de locura destinado a evitar una angustia
demasiado violenta (...)” (Chemama, 1998, p. 5). Es un acto que el sujeto lleva a
cabo frente al evento que no logra ser significado, es de alguna manera un modo de
respuesta del sujeto para velar lo angustiante. Cuando nos referimos al acting out
podemos hacer una similitud entre un montaje de una escena secundaria que
subyace a una escena primordial, esta escena primordial no puede ser puesta en
palabras, las palabras que la representara vendran a ser dadas por la escena
secundaria. “Se trata de una puesta en escena al mismo tiempo que un llamado al
Otro; en suma, una escena sobre la escena del mundo, alli donde esta escena del

mundo parece desvanecerse (Gerez, 2010, p. 57).

Dentro del acting out, es necesario ubicar “para asi entenderlo” que hay o
existe la presencia de un evento, el cual produce angustia al sujeto que la vive. Trae
consigo una experiencia amenazante, hasta podriamos denominarla persecutoria en
determinados casos. Es por eso, que, ante tal situacion el sujeto se ve forzado a
realizar un llamado, un llamado de caracter urgente a un Otro, para que pueda darle
un estatuto de significancia a lo que no puede darle mas sentido si no es por su

mismo acto.

Es este Otro el que le dara una carga simbdlica al acto del sujeto. Esto remite
a una posible correlacion entre los conceptos que se ligan entre necesidad-
demanda, o como también lo conocen “del grito a la demanda”. Perfectamente
podriamos entender al acting out como un llanto infantil, como la accion de un
infante, con el grito. Este grito tiene un estatuto de sentido que no puede ser
reconocido si no es por otro que lo haga pasar por una interpretacion, o lo que se
conoce como, darle un sentido. Esto vendria a ser la interpretacion del Otro al
acting, darle un sentido al grito sin sentido. A partir de la escena montada (por el
sujeto mismo) se construye un intento de reemplazar algo que no logra ser
comprendido. El sujeto realiza un llamado y es Otro que lo socorre de la angustia
exacerbada, de esta pulsion que de alguna manera le cuesta ser encauzada por las

vias corrientes.
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Es momento entonces de adentrarnos en el concepto de fantasma, para
hacer coincidir lo que pasa con el mismo, en estos dos momentos. En el acting out el
fantasma del sujeto sufre una conmocion, ruptura, resquebrajamiento; algo parecido
a un tropiezo en la cadena significante. Aungque se siga en la escena del mundo, no
significa que se pueda otorgar sentido a lo que esta sucediendo en ese instante, por
tanto, la respuesta que encauza a la realidad mas préxima a ser entendida por el

sujeto se encuentra en el acto como tal.

Entonces, el acting out mantiene un caracter indecible, es decir, el sujeto no
logra hablarlo, por ende, simbolizarlo, y es a través de la escena que monta que
actua para un Otro, consiguiendo captar su mirada y que el Otro descifre o que es
indescifrable para el sujeto.

Ahora nos vamos a ocupar del siguiente concepto. En cuanto al pasaje al acto
puedo referirlo de manera propia de la siguiente forma: es el instante en donde la
angustia invade al sujeto por completo, desabasteciéndolo de herramientas de
significacion. Frente a esto, que es del orden de lo insoportable, el sujeto no halla
respuesta alguna, ya que su fantasma ha sufrido una conmocion, de tal calibre que
lo ha dejado fragil ante el mundo y no le permite seguir dentro de la escena, se
desecha de la misma. De manera que se sale de ella. “(...) queda desenmarcado y

en puro desborde” (Gerez, 2010, p. 60).

“(...) el sujeto en el pasaje al acto cae fuera del campo del Otro, fuera del
fantasma” (Flérez & Gaviria , 2013, p. 2). Es complicado entender una logica del
mundo por fuera de la éptica fantasmatica, por eso, en el pasaje, el Otro se
desprende de significado, queda en un plano por fuera. No se le pide nada al Otro,
no hay un llamado. Es como entender el acto del mirar y ser mirado: no existe un
deseo de hacerse ver si no le pre-existe otro que tenga el deseo de presenciar. No

interesa el teatro del actor y el espectador.
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En palabras propias el fantasma puede hacer alusiéon a un escenario del cual
el sujeto se sostiene, en donde es amo y sefior de su realidad psiquica, y donde solo
él, es quien interactda con sus demas pares. Pero cuando este escenario no le es
suficiente para su acto, para su obra; cuando le es impreciso el modo de apantallar,
es cuando precipitadamente se sale de él o, mejor dicho, se cae del escenario. No

hay tarima.

En el pasaje al acto el sujeto se choca con lo real, no hay una cadena
significante que lo sostenga, no hay soporte que lo aguante en el mundo. Por tanto,
cae de la escena, esa escena primordial de la se hablé anteriormente. “El pasaje al
acto supone entonces un atravesamiento salvaje y radical del fantasma” (Flérez &
Gaviria , 2013, p. 2).

En el pasaje al acto existe una desubjetivacion del sujeto, es decir, a partir del
enfrentamiento con lo real, este sujeto cae, cae como una cosa, carece de palabras,
de propuestas, de posibilidades y, por tanto, la angustia que lo recubre lo lleva al
pasaje al acto, porque es lo ultimo que le queda. “(...) La violencia real surge cuando
la ficcion simbolica, la estructura simbdlica que garantiza la vida de la comunidad se

desmorona” (Lacan, citado por Florez & Gaviria , 2013, p. 2).

Se cambia de bando, se revierte el sujeto en un objeto, por lo que entraria en
un proceso de desubijetivacion. El sujeto pierde la condicion que lo hace uno en el
mundo y se ubica como mero desecho; un “a” para ser tomado, y esto, tomandolo en
la mejor de las formas. “Se pierde el enlace a un significante que le dé un sentido,
el pasaje al acto se produce por la imposibilidad de recibir o de dar respuesta ante la

pregunta de ¢ quién soy?” (Flérez & Gaviria , 2013, p. 2).

Ahora bien, una vez introducidas las definiciones de estos términos, se

procede a hacer referencia al cutting como acting out 0 como pasaje al acto.
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Ciertamente, el advenimiento de la pubertad produce que el puber ponga en
cuestion todas sus respuestas fantasmaticas construidas en la infancia. Es
entonces, cuando debe enfrentar, especialmente, el encuentro con el Otro sexo, la
eleccidon de objeto y la posicion sexual. Por ende, debera recurrir a replantearse y
reeditar construcciones realizadas en la primera infancia. Se dice que “Todo sujeto
fracasa respecto a lo real de lo sexual” (Florez & Gaviria , 2013). Sin embargo, frente
al fracaso, el sujeto podria tener algunos recursos de salida a través de lo social,

intelectual, lo artistico.

Otro puede ser el sintoma, y de una manera mas sufriente y compleja el

acting y el pasaje al acto.

3 VINETAS CLINICAS

Dentro de los casos atendidos en las practicas en una institucion educativa, el
cutting, se presentaba como sintoma. La hipotesis se sostiene en que las nifias que
se cortaban no lo llevaban a cabo como intento de salirse del discurso, sino que lo

hacian para sostener-se en el corte.

Uno de los argumentos que nos lleva hablar del sintoma, es que el sujeto
puede historizar acerca de lo que le es “extrafio” e “irruptivo” en su diario vivir. Se
adjudicaba sentidos al corte realizado, habia una cara simbdlica, lo que hacia

posible la historizacién.

Otro elemento valido para hablar de sintoma es que encubria una verdad a
ser descifrada; sabemos que el sintoma hace alusion una verdad reprimida, es decir,
lo que el sujeto reprime sera una verdad oculta, que a partir de una historizacién del
mismo se podria identificar cual es el mensaje a descifrar, ya que, el sintoma nos

brinda coordenadas para poder ubicar de qué es lo que sufre el sujeto.
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Si bien es cierto, esto no determina que el cutting solo se presente como
sintoma en los adolescentes, hemos mencionado que existen otras lecturas, en las
gue cutting funciona para el sujeto como un acto que vela una escena o0 como un
acto que desmonta la escena fantasméatica. Las coordenadas subjetivas son las que
determinaran la funcion de la préctica para cada adolescente.

Enseguida se hara referencia de tres casos en donde el cutting es realizado
bajo una modalidad sintomética.

3.1 CASO ANTONIA

Antonia es una estudiante que tiene 12 afos de edad, cursa el octavo afio de
educacion basica. Fue derivada al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE)
de la institucion, por primera vez, hace aproximadamente dos afos y medio, es
decir, cuando cursaba sexto afio de escuela. Antonia ha sido derivada al DECE
siempre por la misma problematica, se autolesiona realizando cortes en su cuerpo,

especialmente en sus mufiecas. Practica mas conocida como cutting.

A partir de los expedientes guardados en el DECE, se logra conocer que, la
estudiante proviene de una familia estructurada, sus padres estan casados desde
hace 22 afos y tiene dos hermanos mayores a ella (17 y 21 afios), quienes también

viven en casa.

Los maestros refieren que Antonia es una estudiante promedio, tiene sus
altos y bajos dentro del area académica. Con respecto a lo social, comentan que es
una estudiante que tiene su determinado grupo de compafieras y que por lo general
comparte su recreo con ellas. Ademas, que, gusta participar de actividades artisticas

dentro de la institucion.
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A pesar de que Antonia fue derivada al DECE hace casi tres afios, es ahora,
hace aproximadamente tres meses que acude al departamento con mayor
frecuencia. Antonia ya no acude Unicamente por las derivaciones de sus maestros,

sino que, es ella quien busca ayuda.

En primera instancia se le oferta el espacio, haciéndole conocer que es y sera
un lugar para ella, en donde sera escuchada y se guardara la confidencialidad de lo
dialogado. Antonia se muestra receptiva, indicando que necesita que se la ayude.

Cuando se escucha a Antonia se advierte que los cortes estan causando un
malestar en la actualidad. Refiere que es una practica a la cual ya no quisiera
recurrir, sin embargo, siente la necesidad de hacerlo. Se le pregunta en qué
momentos ella siente tal necesidad o para ser mas especificos qué esta haciendo
cuando estos deseos de cortarse surgen, respondiendo en un primer momento que
no sabe, que solamente necesita realizarlo, porque es un modo de aliviar el
momento de angustia por el que se encuentra o desahogar lo que siente; “siento una

presion en mi pecho, quiero llorar, me desespero”, palabras de Antonia.

Esto que ella refiere, es una forma de utilizar su cuerpo como lugar de
descarga, es una respuesta a partir de su fantasma. “Cuando el fantasma
desfallece, el adolescente de hoy angustiado, no recurre en general al Otro sino a lo
que tiene mas a mano, su cuerpo” (Lopez, 2014, p. 2). La angustia la lleva a producir
una respuesta, el corte, entonces el cutting es encontrado como la salida mas
Optima para que la pulsién calme se descargue, baje la tensidn psiquica que le

produce dicha situacion.

Dentro de la atencién realizada a Antonia, comenta que en casa nadie la
escucha, principalmente su madre, de quien comenta trabajar excesivamente y que
no tiene tiempo para ella. Dado que, Antonia trae un decir de su mama, se trabaja

sobre esta relacion. Es importante ubicar un sintagma del fantasma de Antonia
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“‘nadie me escucha”, lo que se puede relacionar con su respuesta via el corte que

aparece cuando “siente presion en el pecho, ganas de llorar y desesperacion”.

Comenta que no tienen mucha comunicacion en la actualidad, que
anteriormente pasaban mayor tiempo juntas, puesto que, su madre trabajaba como
docente de la misma institucién en donde ella cursaba sus estudios. Sin embargo,
por una oferta laboral dejé de trabajar en la misma. Refiere que siente que su madre

no le brinda la suficiente importancia.

En cuanto a su padre, lo nombra como una persona con la cual no se puede
dialogar, del mismo dice que, es un hombre de caracter fuerte, que siempre esta

fuera de casa y que Unicamente comparte con sus amigos.

A lo largo de las entrevistas sostenidas con Antonia, se puede identificar que
existe una constante queja en cuanto a que no tiene el tiempo suficiente con sus
padres en casa. Cuando la madre de la estudiante es llamada al DECE, no asiste en

un primer momento, sin embargo, bajo insistencia, acude a la institucion.

Cuando se dialoga con la madre de la estudiante, se le hace mencién de lo
gue estd sucediendo con su hija, se pregunta si Antonia ha sido atendida
anteriormente por un profesional de Psicologia a lo que responde que no, refiriendo

gue no tiene el tiempo suficiente para llevar a su hija a que acuda con uno.

Se logra ubicar un deseo materno caido en la madre de Antonia, por lo que se
indaga sobre si fue un embarazo planeado o no. Es ahi cuando su madre comenta
gue estaba en un punto de separacion de su esposo y planeaba irse fuera del pais
cuando se enter6é que estaba embarazada por tercera vez. Relata que fue un hecho
limitador, puesto que, ella no queria mas hijos y queria divorciarse, sin embargo, se

gueda con su pareja y decidio tenerla, dado que, ya tenia algunas semanas de
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embarazo. En el discurso de la madre se identifica un rechazo hacia esta nueva hija,
con sus palabras comenta “yo no deseaba tenerla, pero me tocd”. Antonia al nacer
es alojada en algunos sitios, estuvo viviendo con tias, tios, vecina y, por ultimo, una
prima. Es recién, a partir de los 7 afios de edad, que la madre de Antonia la lleva a

vivir consigo y su familia.

Antonia de esto puede decir que ha sido abandonada por su madre desde
muy pequefa, relata que siempre se ha sentido mal porque no ha podido
permanecer en un lugar en especifico, ni sostener vinculos afectivos estables.
Siempre ha vivido con otras personas y ha sido en los ultimos afios que ha podido

vivir con ella. Menciona “mi mama me abandoné desde chiquita”

Dentro de lo trabajado se logra llegar a un punto que hace alusion al origen de
los cortes (cutting) en la estudiante, estos se inician cuando la madre deja de
trabajar en el mismo colegio donde Antonia estudiaba. Se sabe que ambas
compartian dentro de la institucion, habian establecido la costumbre de desayunar
juntas y Antonia empezaba a experimentar el convivir con ella. El cutting
posteriormente es llevado a cabo generalmente posterior a las discusiones que

mantiene con su madre.

Podria pensarse que el evento de que la madre salga del colegio, remite a
Antonia a un primer evento, que es el abandono de su madre al momento de nacer.
Este primer momento podria evocarle en el segundo tiempo un sentimiento también
de “abandono”, generando entonces, en ella, angustia, puesto que, podria
considerar al primero como un evento traumatico de su primera infancia que es
revivido al presenciar la salida de su madre del colegio. Pensandose como un

segundo momento de abandono.

Antonia no encontr6 mas respuesta que el corte, tal acto le permitid

sostenerse, y seguir en escena. Es una respuesta que va por el orden de lo
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sintomatico, puesto que los cortes que se realiza dan cuenta de un conflicto
inconsciente que le genera una gran angustia y que puede ser respondido y aliviado
transitoriamente. Hablando del sintoma “presuponen represiones primordiales
producidas con anterioridad y que ejercen su influjo de atraccion sobre la situacion
reciente” (Freud, p. 90). En la repeticiébn del mismo, ha encontrado un goce, es una

respuesta sintomatica menos dafiina, pero no menos displacentera.

Se puede llegar a considerar que puesto que, Antonia se encuentra dentro de
la pubertad, el advenimiento de la misma produce que como puber experimente una
serie de cambios e irrupciones. El sintoma por el cual se ha regido actualmente
pareciera ya no serle suficiente, por lo que, se presenta con mayor frecuencia y
mayor angustia. Sintoma que dentro de su discurso se puede identificar que ocurre
posterior a discusiones con su madre. Como ya sabemos es en la pubertad donde
se pone en cuestionamiento los referentes, y el puber debe realizar toda una

verificacion de su fantasma.

El uso del fantasma sexual infantil queda en suspenso hasta la pubertad. Si
bien la eleccién de deseo se produce en la infancia, la eleccién de objeto vy el
consentimiento respecto a la posicién de goce en el fantasma se decide en la
pubertad. (Laurent, citado por Lopez, 2014)

3.2 CASO ANGELICA

Angélica es estudiante del décimo afio de educacion basica, tiene 13 afios y
es referida al DECE por su tutora de curso, quien menciona que Ultimamente ha
notado a la estudiante con una actitud diferente; no se la observa con la misma

alegria de siempre, esta mas callada y participa menos en clases.

Angélica es llamada al Departamento de Consejeria Estudiantil en donde el
espacio es ofertado y en donde se trata de indagar sobre lo que podria estar
ocurriendo. En un primer momento la estudiante refiere que todo esta bien, que no

hay nada que le moleste y que esta igual que siempre. Dada su respuesta, se
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pregunta como entonces es ella siempre, de manera que pueda hablar de si. La
estudiante refiere que es tranquila, que le gusta pasar con sus amigas y que
anteriormente le gustaba pasar tiempo en familia, pero ya no.

A partir de lo que menciona Angélica se pregunta sobre su estructura familiar
y coOmo esta esta conformada. La estudiante refiere que sus padres son divorciados
hace algunos afios y que en la actualidad vive con su mama, una tia y su abuela.
Comenta que casi no ve a su padre, puesto que, por motivos de trabajo €l viaja con

alta frecuencia.

Se aborda sobre la relacion que mantiene con su madre a lo que menciona
gue es buena, pero que existen temas de los cuales no se puede hablar con ella.
Puesto que, refiere aquello se indaga cuéles son esos temas de los que Angélica no
puede dialogar abiertamente. La estudiante en dicho momento no se muestra con

apertura, guarda silencio y lagrimas empiezan a brotar de sus 0jos.

Angélica comenta que desea retirarse, que no quisiera hablar por el momento,
por lo que, se le da unos minutos para que se recomponga y es acompafada a su
aula. Posterior a esa primera entrevista, Angélica visita al DECE unos dos dias
después, refiriendo que desea hablar. Angélica es recibida, brindandole el espacio y
siendo escuchada. Trae a contar que esta realizandose cortes en sus mufiecas,
refiere lo siguiente: “no puedo mas, mi mama no me escucha, me siento muy triste lo
unico que puedo hacer es esto...” (sefialando sus mufiecas y en donde se observa
minimas cicatrices), se le pregunta a qué se refiere con “lo Unico que puedo hacer es

esto” y dice: “yo me corto...” (llora).

En el espacio brindado se trata de que la estudiante hable de eso que trae, en
un intento de que historice eso que la aqueja. Angélica hace mencion al tiempo que
lleva recurriendo a esta préactica, en su discurso refiere que lo hace desde los 11

afios. Comenta ademas que su madre lo sabe y que le ha advertido de las
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consecuencias que tendria por hacerlo. Sin embargo, refiere que es lo maximo que
le ha llegado a decir, de manera que, se queja de aquello, puesto que considera que
nunca le ha preguntado por qué lo hace.

Dentro de lo que se ha podido trabajar con la estudiante refiere de la
existencia de una escena sexual en su infancia. Angélica comenta que alrededor de
los 7 afios fue abusada por su tio. Acto que estuvo en conocimiento de la madre.
Menciona que no se hizo nada, diciendo lo siguiente: “mi mama no hizo nada, mi tio
siguid viviendo en la misma casa, pero eso no volvié a repetirse, porque habl6 con
él... igual no entiendo como una madre permite eso” (llora). A partir de aquello se le
pregunta a Angélica ¢qué es lo que una madre no deberia permitir?, respondiendo:
‘que le hagan cosas malas a su hija y que no la defienda cuando algo malo le esta

ocurriendo”. Se decide seguir en una proxima visita al DECE.

Dado que Angélica continu6 con las sesiones en busca de un espacio para
poder hablar, se pregunta en una préxima ocasion si acaso de lo que no se puede
dialogar con su madre tiene que ver con aquello que trajo la dltima vez (abuso de su
tio), en donde la estudiante llora desconsoladamente y refiere lo siguiente: “mi primo

me empezo6 a tocar y también abuso de mi, no se lo he podido decir a mi mama”.

Fuera de todo el protocolo que el profesional del DECE debe cumplir, acorde
a las rutas frente a estos hechos a Angélica se le sigui6é ofreciendo el departamento
como un lugar de sostén y de escucha en el que pudo historizar, elaborar su
malestar, detras de los cortes que se autorrealizaba significaban un mensaje de
aquello que le estaba sucediendo. Algo que, a mas de ser un evento significativo,
remitia mayormente al orden de lo que no podia ser hablado, escuchado y actuado

en su defensa.

El cutting como sintoma en este caso, puede ser visto en un intento de

respuesta a esto que le resulta insoportable; un ideal de madre que se cae por el

52



hecho de que la madre no cumple con lo que se supone que para Angélica deberia

de cumplir.

Comienza a hacer sintoma a la edad de 11 afios, en donde la pubertad hace
irrupcion y como se sabe, es un tiempo del sujeto en donde ocurre resignificaciones
y nuevas respuestas por la reeditacion del fantasma. Por llamarlo de algun modo, es
una época de transicion, de mudanza, donde todo se encuentra desordenado. “La
pubertad exige al sujeto separarse de los padres y cuestionar sus ideales (...)”
(Guerberoff, 1996, p. 23).

Si bien es cierto, el puber pone en cuestion los referentes paternos, pero esto
no significa que se pueda desvincular totalmente de él, que no los necesite. En el
caso podemos observar como Angélica recibidé una evitacion total de su madre. No
gueria saber nada de ella y no prestaba su oido. ¢ Cual es el recurso que le queda a

un puber cuando se enfrenta al vacio/ falta de referentes solidos?

Podriamos plantear a las posibles salidas sintomaticas, como la oportunidad
de hacer llevadero lo imposible de entender de un fantasma en construccion
(Stevens, 1998, p. 27). La respuesta de Angélica, es una manifestacion sintomatica,
gue nos da un doble norte. Permite entender la incapacidad de comprensiéon por
parte de su madre y a su vez, la correlacion con la primera escena sexual, el no
saber. Ante lo que no se sabe y angustia, en ocasiones, se vehiculiza mediante el

cuerpo, para su introyeccion.

3.3 CASO PAULA

Paula es estudiante del noveno afio de educacion basica, tiene 13 afios de
edad y es derivada por su madre al DECE, quien refiere ya no saber qué hacer con

su hija a partir de lo siguiente: “esta en toda la edad del burro, en mis tiempos yo no
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fui asi, en mi casa mis padres decian una cosa y uno como hijo acataba las

ordenes”’.

La madre muestra preocupacién en la sesion, ya que, considera que Paula
aun es una nifia y no tiene edad para realizar algunas actividades. Dentro de la
atencion brindada se pregunta qué tipo de actividades son a las que Paula no
deberia acceder, menciondndose que: ‘no esta en edad para maquillarse,
plancharse el cabello o salir con sus amigas al cine o fiestas, yo ya le he dicho que
es muy pequefa y que cuando tenga 18 afios puede hacer lo que se le dé la gana...
de paso ha cogido la moda de cortarse los brazos, esta demasiado malcriada, ya no

sé qué hacer”.

Se sabe que Paula pertenece a una familia disfuncional, sus padres estan
divorciados hace aproximadamente dos afios y no existe contacto alguno con papa.
Su madre se ha encargado de la parte econdmica y del cuidado desde entonces.

Paula tiene una hermana menor a ella.

Paula no ha tenido ninguna visita anteriormente al Departamento de
Consejeria Estudiantil, por lo que, se le da aborda dandole a conocer el espacio y

realizandose hincapié en la confidencialidad del mismo.

Se permite que la estudiante hable sobre lo que desee, en donde en un
primer momento menciona que estad cansada de su madre, refiere que no la deja
hacer nada de lo que a ella le gustaria, por lo que se pregunta sobre sus intereses,
respondiendo lo siguiente: “mis amigas siempre van al cine, las dejan salir juntas y a
mi mama no le gusta eso, ella solo quiere que venga al colegio, llegue a casa, haga
mis tareas y cumpla con todos los quehaceres domésticos... solo pasa trabajando y
dice que llega agotada, que se supone gque yo deberia ayudarla con mi hermana,

pero mi hermana nunca hace nada y yo tengo que hacer su parte”.
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Dentro de las primeras entrevistas sostenidas con la estudiante se puede
identificar una queja constante en torno a su mama. Pareciera existir un estrago
materno “el fundamento del estrago es la insatisfaccion (...) es arrasador y pareciera

que no deja salida posible” (Calcagnini, 2003, pag. 6).

Paula debe de cumplir con todos los ideales impuestos por su mama, hay
practicamente una borradura, puesto que, su madre a partir de su discurso la tacha
como sujeto; considerandola incapaz para la toma de decisiones, a partir de su
deseo y que, tiene que cumplir los mandatos que como hija le es un deber hacia con
su madre. Por consiguiente, se puede observar que existe una madre que no le

permite ser un sujeto deseante.

A pesar de identificarse signos de una madre estragante, es interesante como
Paula en entrevistas posteriores trae algo que le hace ruido y que es anudado con la
iniciacion de sus cortes. Hasta entonces Paula no habia hecho mencion alguna de

su padre, no obstante, es el tema a abordar.

La estudiante menciona de manera angustiada que ya no soporta lo que esta
ocurriendo en casa, en donde alude lo siguiente: “extrafio demasiado a mi papa, no
Sé nada de él... cuando mis padres se divorciaron, él solo se fue de casa, no se

despidio, no me dijo nada, no lo he visto desde entonces”

A partir de lo que Paula trae a sesién se le pregunta como se sintié en
determinado momento y qué piensa actualmente, a lo que responde: “estoy
decepcionada de mi papa, solamente me abandond, ni siquiera me llama... cuando
guiero hablar con mi mama de él ella solo se enoja y no me dice nada”. Vemos como
existe algo que va por el orden de lo inentendible, algo que trata de ser significado,
pero no se puede, porque no existe una respuesta para tal evento a partir de un

Otro. De los cortes logra mencionar lo siguiente: “cuando me siento muy
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desesperada busco cortarme, es la Unica manera de que deje de llorar, porque me

desespera demasiado el no saber de él”.

Los cortes en Paula empiezan justamente en este tiempo, en el tiempo que
papa deja la casa y que ella como sujeto en desarrollo se adentra también a la
pubertad. Como ya se lo ha mencionado anteriormente, la pubertad trae consigo
toda una oleada de cambios y resignificaciones. “(...) el instante del despertar
puberal genera desconcierto, desorientacion espacial y temporal y una profunda
sensacién de desconocimiento del entorno y la escena en la que el sujeto se
encuentra” (Flesler, 2002, pag. 2). El sin sentido debe encontrar un rumbo: el
sintoma. Los cortes en Paula son utilizados en un intento de darle respuesta al
evento que no se ha podido significar; la separacion de sus padres. Un evento que

no ha sido nombrado, explicado ni atendido por un Otro.

Frente a la angustia de esto que no puede ser puesto en palabras, porque no
hay palabras que signifiquen se recurre al sintoma, como respuesta frente a lo
angustiante. Para Paula es la ausencia de su padre frente a esto es que Paula
encuentra en los cortes la posibilidad de sostenerse, de cesar la angustia y de

alguna forma, de significarlo a partir de su cuerpo.

En el caso de Paula pareciera existir el choque de eventos que no pueden ser
facilmente significados, como ya se menciond, uno de ellos puede ser la ausencia
del padre. Pero, por otro, es aquella busqueda que Paula realiza en cuanto a la
feminidad, de alguna manera, Paula se pregunta por el ser mujer y hace
identificaciones a su madre; con demostraciones como la preocupacién por
presentarse con una imagen femenina (maquillarse, arreglarse el cabello, pertenecer
a un grupo de amigas, entre otras). No obstante, su interés se le es recriminado por

la madre, a tal punto que llega a ser prohibido.
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Como ya sabemos en la pubertad existe la irrupciéon de los cambios
corporales y psiquicos, la reeditacion de respuestas que le serviran al puber para
gue pueda responder a lo que se le acontece. En Paula existe una dificultad para
hacerle frente a tales eventos, por lo que, se ve el uso de un sintoma, como via de
canalizacion de la angustia frente a lo abrumante.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el presente proyecto de investigacion se emple6 una metodologia
cualitativa. El objetivo de esta es “proporcionar profundidad a los datos, dispersion,
rigueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y
experiencias unicas. (...)” (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista
Lucio , 2014, p. 16). Este estudio realizara la lectura de una problematica actual y
brindard a través de esta metodologia una investigacion de nuevas perspectivas

sobre el tema.

En esta investigacion se considera que el método cualitativo es un modo de
investigacion adecuado para esta problematica porque la misma presenta la
necesidad de un trabajo que brinde una informacidén extensa y profunda sobre el

tema a abordarse.

Ademas, desde las lecturas que se realicen se lograra dar a conocer al lector
una nueva interpretacion de la problematica, por lo que, se trabajara con la exégesis
de textos. “En el método exegético, lo antiguo se mezcla con lo nuevo” (Halpérin,
2017, pag. 9). Por lo tanto, partiendo de que la investigacion cualitativa “(...) busca
principalmente la “dispersién o expansion” de los datos e informacion” (Hernandez
Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista Lucio , 2014, p. 10) a partir de la
interpretacion de conceptos del psicoanalisis como los de pubertad,
resquebrajamiento fantasmatico, goce, sintoma, trabajados en textos clasicos como
Metamorfosis de la Pubertad de Freud y Despertar de la Primavera de Lacan, se

apuntara a una lectura del cutting desde la clinica psicoanalitica.
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Para esta interpretacion haremos una lectura intertextual, “la lectura
intratextual se plantea como una forma de lectura de un texto cualquiera (...). El
texto en cuestion constituye (...) el unico objeto manifiesto de lectura (...),
proponiéndose una suspension de toda lectura o referencia adicional (...) (Pérez,
1998, pag. 2). Es decir, aqui no hay una conexion con otros textos, sino que, la
lectura se realiza a partir de uno solo. En donde tal fuente es revisada, explorada y

releida sin la relacion con otras fuentes bibliogréficas.

En cambio, cuando nos referimos al tipo de lectura intertextual se hace
alusiéon a que “esta relacionada con el abordaje de los textos y la relaciéon entre
estos. A veces son los autores los que conectan diversos textos, pero en general la
intertextualidad es un efecto de lectura” (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, &
Baptista Lucio , 2014, p. 26). De manera que, a partir de la lectura de algunos textos,
se pueden realizar conexiones o relaciones que destinen a llevar a cabo una

expansion de la tematica a abordarse.

Los textos empleados para ambos tipos de lectura fueron textos de relevancia
en el ambito psicoanalitico, a continuacion, se dard a conocer algunos de los
utilizados: Inhibicion, sintoma y angustia, Metamorfosis de la pubertad, Nuevos
sintomas en la adolescencia, Despertar de la adolescencia, El despertar de la
primavera, entre otros. A partir de estos se pudo realizar una correlacion de

conceptos que atafien especificamente al tema a abordarse.

2 TIPO DE ESTUDIO

El interés que engloba este estudio es el de dar a conocer el cutting como
respuesta sintomatica en la pubertad, a causa del planteamiento de la investigacion
se llevé a cabo un estudio descriptivo, el cual nos permite plasmar la descripcion de

la tematica que nos interesa.

6“7

El uso del estudio descriptivo “Onicamente pretende medir o recoger

informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables
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a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas”
(Hernandez Sampieri , Fernandez Collado, & Baptista Lucio , 2014, p. 92). Es asi
gue mediante este tipo de estudio estudio el lector comprendera el por qué se puede
hablar del cutting como una respuesta sintomética en la pubertad puesto que, se
mostrara con precisién una lectura basada en el uso de conceptos referenciales al

Psicoandlisis.

3 METODO DE TRABAJO

El método con el que se trabajaron los casos empleados fue el clinico, el cual

puede comprenderse como:

Procede de la tradicion meédica, pero los fundamentos psicologicos han
realizado una ruptura en el sentido originario, pues la psicologia clinica
esta inscrita en un proyecto diferente. La psicologia clinica al igual que la
medicina, supone también una actividad, un saber y un lugar (...). La
psicologia clinica retiene de la medicina el contacto con el paciente y la
funcidén de la observacion, pero no de una forma subjetiva como lo hace la
medicina, 0 sea, no se trata de subjetivar la situacion sino mas bien de
replantear los elementos observados en la historia del paciente en su
singularidad. (Diaz, 2011, p. 7)

El empleo de este método permitié escuchar a las adolescentes y ademas
brind6é la oportunidad de la construccion de vifietas clinicas, las mismas que se

elaboraron a partir del discurso del paciente.

A diferencia de la medicina, que se centra en la observacion de signos y
sintomas, los psicélogos con orientacién psicoanalitica, escuchan al paciente,
privilegian aquellos significantes que dan cuenta de lo particular y lo singular de cada
caso, dejando de lado lo evidente, para hacer un replanteamiento de lo observable
del paciente. Un intento de reordenamiento de sus dichos. Incluso, nos atrevemos a

decir, que una re-jerarquizacion de los decires del sujeto.
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Por lo tanto, con este método se lograra transmitir a los Psicélogos Clinicos,
que ejercen funciones en los Departamentos de Consejeria Estudiantil de las
instituciones educativas, posibles formas de intervencion clinica frente a las

diferentes probleméaticas de las adolescentes.
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CAPITULO III

PROPUESTA

Las instituciones educativas del Ecuador, tanto fiscales como particulares,
tienen la obligatoriedad de tener lo que se llama el Departamento de Consejeria
Estudiantil, mas conocido como DECE. Esta “es la instancia responsable de la
atencion integral de las y los estudiantes. Su proposito es brindar apoyo y
acompafamiento psicoldgico, psicoeducativo, emocional y social, en concordancia

con el marco legal vigente” (Ministerio de Educacion , 2019).

Dado que este trabajo de investigacion tiene como objetivo el brindar una
propuesta para el ambito educativo, a continuacion, se dara a conocer un modo de
abordaje empleado en el DECE con adolescentes que recurren o son derivados para

una atencion.

Al DECE llegan las derivaciones del estudiante, que pueden ser realizadas
por parte de los docentes, administrativos, autoridades o padres de familia. Por lo
general ocurre cuando el estudiante demuestra comportamientos diferentes a los
habituales. También, existe la posibilidad de que no sean derivados directamente,
sino que, los propios estudiantes llegan al DECE por eleccion propia y dan a conocer

el tipo de malestar que tienen.

De acuerdo con la derivacion o el acercamiento, el estudiante es recibido. En
ese momento se le da a conocer que proposito tiene el espacio en el que se
encuentra: se realiza el encuadre, haciendo hincapié en la confidencialidad que

existe por parte del profesional que lo atiende.

Desde el marco psicoanalitico la confidencialidad “es una parte implicita del

ofrecimiento de un espacio privado cuyo propésito es promover el proceso de
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asociacion libre en la diada analista-paciente” (Castafion, 2006). Su importancia
recae en el sentido de que el paciente mantiene una relacion confiable con su
analista, en este caso, psicélogo y a partir de aquello pueda elaborar una

historizacién de todo lo que le aqueja.

Otro punto que se pone en conocimiento es que es un espacio destinado para
él o ella, en donde sus quejas, malestares o decires seran escuchados y acogidos.
Ya que, “lo que el sujeto demandara al Otro, es s6lo un don de amor, un indice de la
presencia de este Otro (...). Es un Otro que ante esa demanda puede responder o
no con el sélo signo de su presencia (...)” (Cossio, 2016, s.p.). Desde una
orientacion psicoanalitica lo que se privilegia en la atencion es el de acoger lo que el

paciente trae a sesion, que en un primer momento funciona como sostén del sujeto.

A partir de lo que el estudiante dice, el psicologo de este departamento realiza
todo un abordaje de atencion desde el marco tedrico con el que se maneja, en este
caso, en las practicas preprofesionales realizadas en el DECE el enfoque que se

manejo fue el de orientacion psicoanalitica.

Enfoque que tiene como prioridad una escucha flotante, es decir, una escucha
abierta a todo el discurso del paciente y en donde se debe pesquisar significantes
gue logren dar cuenta de toda una posicion subjetiva. Para esto es necesario
observar e identificar lo mas particular del mismo, dejando de lado lo evidente,
puesto que, la orientacion con la que se trabaja destaca la singularidad del sujeto en

cuestion a partir de la reordenacion de sus decires.

Trabajar con la problematica propuesta desde este enfoque ayuda a que se
pueda comprender por qué el cutting puede llegar a ser una respuesta sintomatica
en la pubertad y la propuesta del mismo es sobre un modo de abordaje para estos
casos. Es importante tener en cuenta que al momento de abordar hay que pesquisar

cuél es la intencion de esta practica, puesto que, como ya se lo plante6 puede
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presentarse como sintoma, acting out o pasaje al acto. Lo que nos permitira
identificar y ubicarlo en cualquier de las tres modalidades serd la capacidad de
historizacion que tiene el sujeto sobre el corte.

Cuando se aborda a pacientes con este tipo de sintoma o cualquier otro, hay
gue tener muy en cuenta que, desde la orientacién con la que se plantea este
trabajo, el sintoma no debe ser suprimido. Es decir, nuestras intervenciones hacia el
paciente no deben tener como objetivo el de eliminar el sintoma mediante
observaciones, consejos, actividades, sino que, debe darsele la oportunidad de que
este sintoma cobre sentido para asi poder trabajarlo.

El sintoma da cuenta de un conflicto interno del sujeto, por lo que, es a través
de la palabra y del habla que se podra tener un efecto terapéutico. A pesar de que el
DECE no debe llevar a cabo un tratamiento con el paciente, las intervenciones
posibles son las que permitiran que el sujeto se cuestione sobre sus dichos y baje la

angustia.

La efectividad de las intervenciones apunta a lograr un efecto terapéutico, el
mismo que “refiere al alivio y/o desaparicion de un padecimiento del cuerpo y/o del
pensamiento” (Delgado, 2008, s.p.). No existira una cura absoluta del conflicto
interno, pero el sujeto tendré otra significacién de lo sucedido. Comprendera cuéles
son los motivos por los se presenta esta practica y uno de los efectos terapéuticos

pueden apuntar hacia la rectificacion subjetiva.

Existen casos en donde se ve la necesidad de recurrir a entrevistas con los
padres, para escuchar el lugar que ese hijo o hija ocupa en la dinAmica parental. Es
de suma importancia siempre particularizar los casos para poder orientar las
intervenciones porgue no en todos los casos se tendria que realizar una citacion a

padres.
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Asi también, el trabajo con docentes en esta circunstancia es algo que
también se debe considerar, ya que en ocasiones dentro del aula se dejan pasar
observaciones importantes. En este sentido el rol del psicologo dentro del DECE
también es el de realizar un trabajo con los maestros para que en el caso de que el
docente se enfrente con un estudiante que recurra a esta practica se lo pueda

acoger sin exponerlo, entre otras posibilidades.
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CONCLUSIONES

Si bien es cierto que no se puede realizar afirmaciones totalmente rotundas y
cerradas lo que nos ha podido mostrar la elaboracion de este trabajo son las

siguientes conclusiones a modo de cierre:

En la practica clinica que se ejerce en estos casos es de suma importancia
comprender los efectos e impactos que trae consigo la pubertad, para esto es
necesario hacer una lectura profunda sobre todos los planteamientos que existen
sobre esta época de transicion, en donde se presentan una serie de cambios
corporales y psiquicos en el sujeto. Por lo que, es preciso que ante tal practica el

profesional esté en conocimiento de los mismos.

Es necesario entender que la pubertad es un tiempo logico del sujeto y que
puede acarrear problematicas o dificultades a la hora de establecerse las siguientes
preguntas: ¢qué quiere el otro de mi?, ¢como debo hacer con el Otro sexo?, ¢qué
estrategias crear?, entendiéndose que con este advenimiento el puber debe asumir

una posicion y ofrecer respuestas.

El cutting, desde la propuesta de esta investigacion, constituirian una
manifestacion sintomatica, pudiéndose ubicar como un modo de respuesta diferente

y poco comun.

A partir de lo investigado el uso del cutting se puede interpretar como la falta
de recursos para poder historizar lo insoportable. Es eso que hace de pieza auxiliar
para que ahi donde hay angustia ante el evento insoportable, se encuentre un
parche, una forma de poder tramitar todo lo imposible de decir. Otro dato a tener en

cuenta es que se precisa de la ubicacion de las coordenadas subjetivas del sujeto,
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como punto clave, para que pueda existir una orientacion hacia la posicion del sujeto

frente a la practica del cutting.

Claro estd que este sintoma no debe ser entendido desde una practica de
copia 0 moda. En algunas ocasiones es considerada esta practica como leve, ya
que, los cortes no suelen ser tan profundos o de necesidad de atenciéon médica y al
no ver que no influye en la salud del sujeto no se le brinda la suficiente atencion. Sin
embargo, es preciso destacar que de fondo puede existir toda una l6gica del sujeto

para recurrir a ella.

Esta logica o este intento de manifestar un conflicto interno es nada mas y
nada menos que la restitucion de conflictos infantiles, ya que, esta es la edad en la
gue se produce la reeditacion fantasmatica, en la cual los vacios o las falencias que
se encuentran provenientes de la infancia van a manifestarse de acuerdo a las

caracteristicas de esta época.

El cutting, practica en la que en ocasiones dice mucho mas de lo que
aparenta, sostiene lo que es evidente en la época actual: el problema o la falta de

significantes que sostengan al sujeto en la pubertad.
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RECOMENDACIONES

En la practica del psicélogo desde la atencibn en un Departamento de
Consejeria Estudiantil las pautas o lineamientos que se deben seguir pueden ir por
el orden del espacio que se le brinda al estudiante. Con esto se hace énfasis en
¢,Cual es ese espacio que se le brinda? Puesto que, a partir de las practicas
realizadas, se pudo dar cuenta que los estudiantes dentro de una institucion
educativa presentan necesidades que, como generalidad, en la mayoria de casos,
son necesidades que no son escuchadas y, por ende, no abordadas.

La investigacion que sostiene este trabajo permite determinar las siguientes
apreciaciones como consideraciones a la hora de abordar casos de autolesiones,

especificamente el cutting en los sujetos puberes.

En primer lugar, es necesario realizar una lectura clinica sobre cuél es la
modalidad o la funcién que cumple el corte para el sujeto. Puesto que el cutting,
puede presentarse de diferentes formas; sintoma, acting out o pasaje al acto. El
punto que nos permite diferenciar la modalidad sintomatica, es la capacidad de

historizacion del sujeto sobre el corte.

En segundo lugar, no se debe desvalorizar la practica del cutting, como ya se
lo dijo anteriormente, estos cortes pueden ser vistos como parte de una moda, por lo
gue, es necesario tener en cuenta que la recurrencia del sujeto hacia esta practica
puede estar ligada a algo mas, algo de lo propio del sujeto que puesto en acto puede

significar un conflicto interno que le esta resultando angustiador.

En tercer lugar, la ética de la practica clinica con orientacion psicoanalitica, no

contempla acallar el sintoma. La palabra hace posible el alivio de un conflicto, es de
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suma importancia otorgar un escenario principal en donde el corte pueda ser
hablado.

Finalmente, ¢qué es lo que puede hacer una instituciéon educativa en estos
casos? Es imprescindible que se realice un trabajo en conjunto, no solamente con
los profesionales del Departamento de Consejeria Estudiantil, sino también, con
aquellos que forman parte del dia al dia del adolescente; autoridades, profesores,
comparfieros, y de modo especial, la familia. Puesto que, es a partir de un trabajo en

conjunto que se puede ayudar en la intervencion del caso.

Considerar que el abordaje del caso se debe partir de la singularidad del
sujeto. Muchas veces se incurre en el error, de que el cutting por ser una practica
actualmente conocida se la desea tratar en todos los casos de la misma forma. Aqui
se debe hacer alusion a la clinica del uno por uno, su abordaje dependera del caso y

del sujeto.
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