Katharsis—Institucion Universitaria de Envigado

Cortes a flor de piel: una
aproximacion psicoanalitica a la
conducta de la autoincision en la

adolescencia’

Cuts to the skin: a psychoanalytic approach to the conduct of the
self-incision in adolescence.

Catalina Angel Valencia™

Resumen

El presente articulo es una revision del trabajo monogréafico Cortes a flor de piel: una
aproximacién psicoanalitica a la conducta de la autoincision en la adolescencia, el
cual indag6, desde una perspectiva psicoanalitica, acerca de los estados y procesos
psiquicosimplicados en las conductas autolesivas, particularmente en las autoincisiones
realizadas por adolescentes. Toda la investigacion fue basada en una pregunta que
seria el hilo conductor del trabajo realizado: éCuéles son las determinaciones psiquicas
implicadas en las autoincisiones realizadas por adolescentes?

La monografia se realiz6 basada en la modalidad de “Estado del arte”, que permitio
establecer unaserie de relaciones entre laadolescencia, las probables determinaciones
psiquicas y la conducta de autoincision, logrando asi una aproximacion conceptual
al fendmeno. El recorrido llevado a cabo permitié concluir que la autoincision esta
determinada por distintas fuentes y que, a su vez, en cada sujeto, pueden estar
implicadas varias funciones del corte en la piel.

Palabras clave: autoincision, adolescencia, cuerpo, angustia, masoquismo y
actuacion.
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Abstract:

This article is a review of the monographic work “Cuts to the skin: a psychoanalytic
approach to the conduct of the self-incision in adolescence”, which inquired, from a
psychoanalytic perspective on mental states and psychological processes involved in
self-inflicted behaviors, particularly self-incisions made by adolescents. All research
was based on a question that would be the leading thread of the work done: What
are the psychological determinations involved in self-incision made by adolescents?

The monograph was performed based on the method of “state of art” which enabled
to establish a series of relationships between adolescence, probable psychological
determinations and self-incision behavior, thus achieving a conceptual approach
to the phenomenon. The route followed, allowed us to conclude that self-incision is
determined by different sources and that, in turn, for each subject, various functions
of skin cutting may be involved.

Keywords: self-incision, adolescence, body, anxiety, masochism and performance.

Introduccién

En primer lugar, habria que mencionar que las autolesiones no
son un fenédmeno reciente. A lo largo de la historia de la humanidad
se han presentado en varias culturas, justificadas siempre por razones
de indole religiosa, ideoldgica o social. Al principio del siglo XIX solo
se entendia por autoagresion (autolesion) la forma mas severa en que
un ser humano puede atentar contra si mismo: el suicidio. En aquella
época la autoagresion, aun cuando solo se refiriera a un tipo (el suicidio),
no constituia una prueba de enfermedad mental, dando cabida a otras
formas de comprension en las que esta conducta se relacionaba con
condiciones sociales, emocionales y cognitivas.

Mas adelante, en la década de 1930, se anadio a las tesis psiquiatricas
sobre los trastornos mentales el concepto de neurosis y de trastornos
de personalidad, que llevo a relacionar la autoagresion con condiciones
neurdticas, especificamente con los estados de ansiedad. Sin embargo,
en este momento del siglo XX se siguen asociando las conductas
autolesivas con el suicidio, lo que de alguna manera impedia tener
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un concocimiento mas especifico de conductas autolesivas que no
derivaban en suicidios.

En los afios setenta, algunos autores como Favazza (1996) pensaban
en la autolesion como un sindorme, debido a las particularidades
fenomenologicas y clinicas. De esta manera, se enfatizaba en la
necesidad de establecer una categoria diagnostica independiente, a
la cual Favazza (1996) denomind “Deliberate Self Harm Syndrome”.
En resumen, el suicidio paulatinamente dejé de ser la Unica conducta
reconocida como autolesiva. Las modalidades se hicieron cada vez
mas variadas y se lleg6 a reconocer que en muchos casos el suicidio no
aparece como una finalidad.

El autoagredirse entonces comienza a ser considerado, mas que
un sintoma asociado a un trastorno en particular, un sindrome cuya
determinacion es compleja, puesto que estan involucrados factores
de indole social, cultural y psicologicos, los que, a su vez, son tenidos
en cuenta para el tratamiento (Favazza, 1996; Gratz, 2001; Nader &
Boehme, 2003; Richard, 2005; Cerutti, 2011, citados por Manca, 2011).

En el marco de estadinamica aparece el fendmeno de la autoincision,
la cual es definida como un tipo de autolesion deliberada (Deliberate
Self-Harm -DSH), como una “conducta que origina un dafio o una
herida al propio cuerpo o a partes del mismo y se caracteriza por
intencionalidad, reiteracion y falta de intencién suicida” (Manca,
2011, p. 79). Segun Favazza (1996), esta conducta es mas comun en
adolescentes, y estiman que el 0.75% de la poblacién occidental presenta
conductas de autolesion (automutilacion).

Estudios mas recientes, llevados a cabo en Estados Unidos, estiman
que el 1% de americanos se auto-lesiona y que la mayoria dio inicio
a la conducta en la adolescencia. Estos estudios plantean ademas que
esta conducta puede ir acompafiada de otras, como el consumo de
sustancias o los desordenes alimenticios (ASeFo, 2013).
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Los estudios referidos a los adolescentes muestran los siguientes
aspectos comunes: que los adolescentes son mas propensos a
autoinfligirse lesiones en comparacion con los nifios y adultos; que las
adolescentes mujeres realizan estas conductas en mayor medida que
los adolescentes varones, que los adolescentes que realizan conductas
autolesivas tienden a llevar a cabo otras conductas como las fugas,
el consumo de drogas, la violencia sobre los otros y que, finalmente,
los adolescentes consultados admiten hacerse dafio deliberadamente
(Pommereau, 2006).

Si bien no se han encontrado estadisticas oficiales que muestren
la incidencia de este fendmeno a nivel local, en la experiencia clinica
con adolescentes realizada desde el 2011 hasta el 2013, en una
institucion educativa de la ciudad, y contando con una poblacién de
aproximadamente 400 estudiantes que han acudido al consultorio
de psicologia, se puede notar que los casos no son numerosos; de
igual manera se presentaban como casos dificiles de abordar por
la complegidad de los sintomas y el dafio al propio cuerpo. Los
adolescentes presentan cortes en el cuerpo, especificamente en brazos
y piernas, llegando al punto, en ciertos casos, de producirse heridas
profundas y teniendo que ser intervenidos en Centros de Salud.

Muchas veces muestran sus heridas angustiados pero mudos, como
si no tuvieran nada que decir pero mucho que mostrar, y otras veces
expresan que, cuando no tienen nada que hacer, se cortan. En estos

» L«

casos suelen utilizar expresiones como: “no sé qué me pasa”, “no me

hallo en ninguna parte”, “es como si estuviera vivo cuando lo hago”,
» « » «

“nada me gusta”, “sé que no es bueno pero no puedo parar”, “siento que
necesito algo mas”, “no me duele”.

Es preciso tener en cuenta que los cortes que llevan a cabo los
adolescentes en su cuerpo presentan determinaciones y formas
diferentes que, como en el &mbito clinico, se han de abordar caso por
caso. Pero evidentemente hay algo que aparece como una constante en
varios de ellos, y es el tema del cuerpo, la repeticion, afectos como la
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angustia, el dolor, el sentimiento de culpay una sensacion de sinsentido
frente a la vida. Se podria pensar que lo mencionado son problemas
comunes paralos adolescentes, ya que en este momento de lavidaocurre
una especie de “actualizacion de todo lo constituido en ese sujeto desde
la infancia, teniendo en cuenta que esa construccién psiquica nunca es
completa, dejando un espacio al vacio o a lo enigmatico” (Mauer & May,
2010, sp).

43

Algunos psicologos se han ocupado del tema refiriendo que
El cutting o autolesion cumple con la funcion de manejar estados
emocionales particularmente intensos como la rabia, la frustracion,
la vergiienza y el vacio y de autorregular la afectividad” (Suyemoto &
MacDonald, 1995; Connors, 1996; Figueroa, 1998, citado por Manca,
2011, p. 80).

Asi pues, las estadisticas permitieron pensar que las autolesiones
inicialmente intentarian suplir o cumplir, por ejemplo, una funcién
de descarga de una tension acumulada, pero esta explicacion no
fue suficiente, sugiriendo asi que habia algo mas all4 dificultando
la comprension de estos casos. Teniendo en cuenta lo anterior,
era inevitable que no surgiera la pregunta que atraviesa toda la
investigacion: ¢Cuales son las determinaciones psiquicas implicadas
en las autoincisiones realizadas por adolescentes?

Método

Esta investigacion se realiz6 basada en la modalidad de “Estado
del arte”, regido por los parametros propuestos en el texto Un
modelo para la investigaciéon documental (Hoyos, 2000), segun
el cual esta modalidad se caracteriza por ser “..una investigacion
documental que tiene un desarrollo propio, su finalidad es dar cuenta
de construcciones de sentido sobre bases de datos que apoyan un
diagnéstico y un prondstico en relacién con el material documental
sometido a analisis (p. 31).
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Esta revisién documental, a su vez, se compone de varios principios
y elementos que la diferencian de otras investigaciones. Los principios
tienen que ver con las finalidades, es decir, con los objetivos que se
pretenden alcanzar; debe ser coherente, llevar una relaciéon con el
proceso, las actividades y los datos que se buscan en la investigacion.

Para aplicar la modalidad de estado del arte se identificaron los
articulos, libros y otras fuentes de perspectiva psicoanalitica en los
que se abarcaron los conceptos de autolesion, adolescencia, estados y
procesos psiquicos. Se clasificd la poblacion documental, las fuentes
primarias (textos clasicos de psicoanalisis) y las fuentes secundarias
que apoyaron la lectura de los textos clasicos y las investigaciones
actuales sobre el tema.

Se realiz6é un analisis de los nucleos teméaticos que se pretendieron
abordar. Dicho analisis selogro a través de fichas de lectura que permitio
hacer una integracién del tema. Luego se construy6 una sintesis de
las tesis principales de los documentos a partir de una comparacion
de las fichas construidas, al mismo tiempo que se recurri6 a diversas
vihetas clinicas que sirvieron para evidenciar los presupuestos
tedricos colegidos en la comprensiéon de este fendbmeno, apuntando a
la construccion final con los elementos obtenidos durante el proceso de
investigacion.

Resultados

Con el animo de presentar una adecuada revision conceptual,
se recurrio como referencia principal la obra de Freud y algunas
referencias secundarias. Particularmente fue necesario usar un
recurso que no suele ser empleado en trabajos monograficos, como lo
son las vifetas clinicas de la experiencia clinica particular, debido a la
poca bibliografia que existe de la conducta y la ausencia de casos que
describan el fenébmeno de una manera mas detallada.
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1.1 La autoincisién (autolesion)

Se desarrolld el concepto de autolesion haciendo un recorrido por
la historia y por la descripcion como fenémeno clinico. Es asi como se
encontrd que a la autolesion se le atribuyen caracteristicas especificas.
Enel Manual diagnésticoy estadistico de los trastornos mentales DSM-
IV-TR (2001), la autolesion aparece como un sintoma que hace parte de
algunos trastornos, entre ellos el trastorno limite de personalidad, el
trastorno de estado de &nimo y los trastornos disociativos (Lopez, J.,
Valdés M., 2001).

Recientemente, la autolesion fue incluida en la nueva version de este
mismo manual (DSM-V) como un sindrome, tal y como lo propuso en
un primer momento Favazza (1996). Al ser la autolesion elevada a la
categoria de sindrome, el fenomeno cobra mayor relevancia, puesto
que su tratamiento debe ser especifico y adquiere, a nivel descriptivo,
particularidades que antes, como sintoma, no tenia.

En este punto, sin embargo, es necesario tener en cuenta que el
concepto de autolesion es un concepto descriptivo, particularmente
usado en psiquiatria y psicologia para referir a una conducta realizada
por un individuo que se autolesiona con conciencia. Un concepto asi
empleado no suele tener en cuenta la idea de que es una conducta en la
que un sujeto expresa a través del cuerpo lo que le ocurre psiquicamente.
Debido a lo anterior, se uso6 el término autoincision para sefialar tanto
las caracteristicas autolesivas de la conducta como a la conducta por
la cual un sujeto se realiza cortes superficiales en la piel sin propoésitos
estéticos, decorativos o como parte de un ritual.

Ahora bien, esta conducta es definida como: “Conducta llevada a cabo
deliberada, compulsiva y repetidamente sobre la superficie del cuerpo,
generando una lesion sobre el érgano de la piel, herida que si bien
aparentemente no es profunda, genera dolor fisico e implica rompimiento
del tejido cutaneo” (Favazza, 1996; Gratz, 2001; Nader & Boehme, 2003;
Richard, 2005; Cerutti, 2011, citados por Manca, 2011, p.79).
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Estas conductas son més frecuentes en zonas del cuerpo como los
brazos, las piernas, el torax y otras zonas de la parte frontal. Se hacen
deliberadamente y sin ayuda de otra persona; la herida se presenta lo
bastante severa para dafiar los tejidos cutaneos y generar marcas o
cicatrices (Winchel & Stanley, 1991; Nader & Boehme, 2003; ASeFo,
2013).

También se encontr6 un rasgo comdn en los sujetos que
deliberadamente deciden autolesionarse: segun los diferentes autores,
estos sujetos presentan, en su mayoria, dificultades para manejar
situaciones de tension, estados de ansiedad, sentimiento de culpa o
angustia. La descripcién anterior, respecto a situaciones y condiciones
psiquicas particulares, se aproxima a las dinadmicas psiquicas y estados
conflictivos que cominmente aparecen en la adolescencia; no es
casualidad que la autoincision se presente de una manera reiterativa en
este momento de la vida.

2. La adolescencia

Lecturas de autores como Freud (1976), Blos (1971), Dolto (1990),
Aulagnier (1991), entre otros, permitieron identificar la adolescencia
como un momento coyuntural, no solo por las transformaciones
fisicas, sino también por ser un momento de retranscripcion, de apres
coup. Este concepto puede ser entendido como “una relacion reciproca
entre un suceso importante y su re-significacion, que se da después,
y por medio de la cual el suceso adquiere nueva eficiencia psiquica”
(Laplanche, 2002, p. 121). Segun lo anterior, en la infancia se establecen
contenidos psiquicos de naturaleza sexual que en la adolescencia sufren
reorganizaciones: “desde este punto de vista, la pubertad constituye
el nuevo marco de comprension del recuerdo; no se trata de una
comprension consciente sino un nuevo sentido inconsciente” (Moreno,
2012, p. 54).

De esta manera, la adolescencia se presenta como un momento en el
que las fantasias sobre la infancia y recuerdos referidos a experiencias
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infantiles “son sometidos a un complejo trabajo de refundicién”
(Freud, 1976/1909, p. 162). Esto implica que las huellas mnémicas
sean retraducidas bajo las exigencias propias de la pubertad. Un modo
similar de concebir la adolescencia es el que propone Kancyper (1985)
ya que la define como el momento del aposteriori, caracterizado por
una nueva oleada libidinal cuyo logro principal es la identidad sexual
genital. Se resalta que durante este momento se busca establecer una
identidad a través de la corporalidad, apareciendo un exceso de cuerpo,
unas exigencias pulsionales que rompen la calma que supone el periodo
de latencia. Segun Blos (1971), la adolescencia es un momento! en el que
las vivencias infantiles son reactualizadas psiquicamente, produciendo
un efecto de extrafieza en el adolescente, quien las percibe como ajenas.

Pero ademas, la adolescencia es conocida por los diferentes cambios
a nivel fisico que se presentan durante ella, no solo es el cuerpo del
adolescente el que se transforma, pues la adolescencia es una fase de
mutacion (Dolto, 1990) que implica cambios a nivel de la reorganizacion
de las instancias psiquicas y del ideal de Yo a través de la identificacion.
En la adolescencia se experimenta, segiin Freud (1976/1905), una
segunda oleada pulsional.

Algunos efectos de esta nueva arremetida son el redespertar de
un conflicto edipico y preedipico y también algunos movimientos
orientados a controlarlos. Esto da lugar a conductas como la timidez,
la vergilienza y el pudor. En el Yo se establece una revision de la
imagen corporal, mientras que en el Supery6 se mantiene la funcion
de prohibicién de lograr la satisfaccién pulsional, a la vez que se
promueve el cumplimiento de las demandas culturales. Por tltimo, con
respecto al ideal del Yo se establecen nuevas aspiraciones a través de la
identificacion con sus pares.

1 Dentro de la literatura revisada se usan frecuentemente los términos de fase y etapa para
referirse a la adolescencia como un estadio del desarrollo. Se comprende que estos térmi-
nos tienen una connotacion desarrollista y, teniendo en cuenta que no es esa la perspectiva
del trabajo llevado a cabo, se utiliz6 el término momento para referirse a la adolescencia.
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En lo que atafie a las particularidades de la adolescencia descritas,
se pudo observar como en este momento existe una alta posibilidad de
pasar al acto, debido a los cambios corporales y las nuevas exigencias
pulsionales y sociales. Es en este marco en el que aparecen conductas
arriesgadas, fuera de los parametros sociales y catalogados, en algunos
casos, como patologicas. Todas estas modificaciones fisicas y psiquicas
influyen en las conductas y sintomas que aparecen en la adolescencia.
Se comprende entonces que no es tarea facil para el adolescente
afrontar este momento, ni apropiarse de su cuerpo, ni resignificar su
historia, que se encuentra plagada de huellas, de marcas producidas en
la primera infancia, muchas de ellas encarnadas en su propio cuerpo.

3. Estados y procesos psiquicos implicados en las autoincisiones en

la adolescencia

Estos precedentes llevaron a que se abordaran los estados y
procesos psiquicos implicados en las autoincisiones en la adolescencia,
procurando llevar a cabo una aproximaciéon conceptual a los probables
determinantes de la autoincisiéon. De esta forma, se realiz6 una
revision de una serie de conceptos y nociones psicoanaliticas, entre
ellas el sadismo, el masoquismo, la angustia, las patologias del acto,
la repeticion, el cuerpo y el dolor, los cuales fueron seleccionados de
acuerdo con una cierta recurrencia tedricay la evidencia que aportaron
los casos y vinetas clinicas presentados por diversos autores. Con
respecto al actuar y la propension de la adolescencia a la actuacion, se
detallaron las dos maneras particulares en las que se podria presentar:
el acting out y el pasaje al acto.

El acting out se defini6 como un acto que porta un contenido
inconsciente, simbdlico, que no puede ser verbalizado y el cual se
manifiesta a través de conductas que llevan un mensaje dirigido a
Otro2. Lacan (2006/1962), en el Seminario 10, La angustia, expone

2 El Otro, en términos de Lacan, segtin el Diccionario de Psicoanalisis de Roudinesco y Plon
(1998), es un concepto que se atribuye a “un lugar simbolico —el significante, la ley, el len-
guaje, el inconsciente o incluso Dios— que determina al sujeto, a veces de manera exterior
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que: “el acting out es esencialmente algo, en la conducta del sujeto, que
se muestra. El acento demostrativo de todo acting out, su orientacion
hacia el Otro, debe ser destacado” (Lacan, 2006/1962, p. 136-141). Por
su parte, el pasaje al acto tiene como particularidad que se presenta de
manera inesperada, sin posibilidad de un amarre simbdlico en el que
se excluye al Otro. El sujeto, en lugar de construir una escena para el
otro, como en el caso del acting out, queda por fuera de ella en el pasaje
al acto. Los registros simbolico e imaginario que le habian posibilitado
hacerse un lugar ahora no le son ttiles para tal efecto; por el contrario,
es tachado, borrado de la escena, pareciera quedar totalmente excluido
de cualquier lazo social, pues el Otro es “deyectado”.

Sobre el concepto de cuerpo se logrd dilucidar como para el
psicoanalisis el cuerpo siempre ha sido el gran protagonista, desde el
momento en que Freud (1976) descubrié que en los sintomas corporales
como los de la histeria, se encarnaban grandes sufrimientos, traumas e
historiasatravesadas por el otroen laprimerainfancia, perorecluidasen
el inconsciente. Las histéricas demuestran que “su alma” se manifiesta
a través del cuerpo, por medio del sintoma (Assoun, 1994). El cuerpo,
mas alla de su condiciéon biologica, es una superficie permeable a la
experiencia y cobra vida a través de otro, se encuentra ligado al placer
y al displacer, a la pulsion y a la historia de cada sujeto.

En el apartado sobre el sadismo y el masoquismo se encontrd que
Freud (1976/1924), en el texto El problema econémico del masoquismo,
de 1924, llevara a cabo una serie de modificaciones sobre las bases
en que habia fijado los conceptos de sadismo y masoquismo en Tres
ensayos de una teoria sexual y en Pulsiones y destinos de pulsion. Aun

a él, y otras de manera intrasubjetiva, en su relacion con el deseo”. (Roudinesco & Plon,
1998, p. 261). Este va mucho mas lejos que el registro imaginario, porta consigo la ley, el
lenguaje, la cultura, “es el lugar donde se constituye el sujeto” (Roudinesco & Plon, 1998, p.
262). Siguiendo a Assoun, el Otro es el “lugar de despliegue de la palabra” donde “el deseo
del hombre es el deseo del Otro” (Lacan 1993/1955, citado Assoun, por 2005, p. 102). El
Otro no es el sujeto, pero sin él no podria haber sujeto. Es importante resaltar que este
responde a un orden simbdlico (ley, cultura, la palabra) que no es posible palpar, tocar,
pero aun asi es un lugar. Esto puede significar que cualquier otro (sujeto) pueda llegar a
hacer la funcion de gran Otro, ocupar ese lugar, encarnarlo.
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cuando mantiene el elemento esencial, a saber, la satisfaccion pulsional,
propone tres tipos de masoquismo, distinguiendo asi el erbgeno,
concebido como una condicion a la que esta sujeta la excitacion sexual,
el femenino, que adviene como una expresion de naturaleza pasiva y el
moral, que se presenta como una norma de comportamiento en la vida
y el cual se expresa a través del sentimiento de culpa.

Posteriormente, se abordd la repeticion ligada al concepto del
“actuar”, que puso de presente la relacion que tiene la repeticion con
la dindmica transferencial. Freud (1976/1914), en el texto Recordar,
repetir y reelaborar, de 1914, ha descrito cémo la transferencia es
la repeticion del pasado que no se logra recordar. Pero més alla del
aspecto transferencial en juego, Freud (1976/1914) se interesa por
formas de repeticion distintas y, con ese interés, busca una explicacion
mas amplia, desligada de la relacion entre el analista y analizado, asi
intenta una explicacion basada en conceptos como el de pulsion. Es
en el texto Mas alla del principio del placer, escrito en 1920, donde se
explica la estrecha relacion entre la repeticion y las pulsiones.

La repeticion es descrita como la necesidad de actuar lo que en
un pasado se vivid y se sintio, aunque no pueda ser recordado en el
presente. En este mismo apartado se dilucidé que la compulsion de
repeticicién es una manifestacion de la pulsion de muerte que busca
siempre el retorno a un estado anterior, de modo que la compulsion
de repeticion no resulta ser sino una modalidad de satisfaccion de esa
pulsion, que busca siempre el retorno a un estado anterior, un retorno
a vivir una misma experiencia displacentera. En relacion con el placer
y el displacer, se establecidé que el dolor para el psicoanalisis es una
sensacion displacentera que, aun cuando pueda ser percibida desde
afuera (fisico), esta indisolublemente ligada a lo interno (psiquico).

Para definir la angustia se rastre6 en varios textos de Freud las
distintas concepciones que este propone sobre este afecto a lo largo de
su obra. Este recorrido permitio identificar que la angustia es definida
como un estado afectivo que avisa de un peligro generado a partir de un
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empuje pulsional, el cual se ha vuelto implacable para el Yo. En el texto
Inhibicidon, sintoma y angustia, escrito en 1926, Freud (1976/1926)
propone cuatro formas distintas en las que se puede presentar este
estado afectivo: debido a la castracion (pérdida de objeto) aqui el
peligro siempre remite, como en la angustia primordial, a una pérdida
de objeto. Sin embargo, en este primer momento el objeto es la madre y
en el caso de la angustia de castracion el objeto son los genitales.

La que se presenta como un efecto derivado de una situacién real,
en esta hay un peligro externo notorio, representado en un objeto; en
este caso se trata de una reaccién légica frente a algo que se espera de
afuera. La derivada de una exigencia pulsional (neurotica), el peligro
es indeterminado y su reaccién es enigmatica, sin un fin especifico. Y
por ultimo, la dindmica superyodica, la que es generada por el poder que
ejerce el Superyo sobre el Yo, su funcion es prevenir al Yo de un displacer
mayor, asi ella misma genere un displacer del cual el Yo no escapa. El
autor propone que las diferentes fuentes de angustia pueden surgir
como respuesta a una situacion de peligro de la cual el sujeto quiere
protegerse. Estas fueron un punto de partida para pensar la dinamica
gue precipita la conducta de la autoincision en los adolescentes.

4. Determinaciones psiquicas de la autoincision en la adolescencia

Una vez terminada dicha revisién de los conceptos, se logré hacer
un ordenamiento de las ideas referidas a las determinaciones psiquicas
de la autoincision, tanto las que han sido expresadas por diferentes
autores a partir de sus investigaciones como aquellas que surgieron de
la observacion clinica.

Como ya se ha mencionado, algunas de las palabras y dichos de
estos jovenes referidos a su conducta, dejaban vislumbrar que esta,
mas all4 de ser una patologia o sindrome particular articulado a algtin
trastorno del estado de &nimo, por ejemplo, podria tener su génesis en
un lugar mucho mas profundo que la superficie del cuerpo. Algunas
de las expresiones de los adolescentes sobre las autoincisiones que se
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practican y que se han podido escuchar en el espacio de psicologia y
leer en libros, articulos, peliculas y foros virtuales, muestran que la
autoincision se relaciona con los cambios y vicisitudes que se presentan
en la adolescencia, los cuales, en la mayoria de los casos, son dificiles
de afrontar y asimilar. Es asi como se estableci6 que la autoincision en
la adolescencia solo puede ser entendida de un modo complejo, en el
sentido en que puede cumplir varias funciones, tales como:

Pacificacion de estados de angustia: en este caso las autoincisiones
operan como una defensa contra la angustia, que, como se ha dicho,
puede provenir de fuentes diversas. Esta defensa no es especifica de
cadaunadelas modalidades de angustia, pero siintenta evitar su avance
por una especie de recorte en el cuerpo. El alivio al que constantemente
refieren los adolescentes cuando se realizan las autoincisiones da
cuenta de una especie de descarga del afecto que encuentra una salida,
no por la via de ligar un afecto a una representacion reprimida, sino por
una especie de fijacion a una herida corporal.

Dartiguelongue (2012), en el texto El sujeto y los cortes en el cuerpo,
refiere que “la angustia atormenta, en el punto en que lo que atormenta
es lo real. No hay engafio de aquello imposible de soportar” (p. 135).
Algunos dichos y frases extraidas de vifietas de este texto pueden
evidenciar como los adolescentes se refieren a este afecto. Al respecto,
la autora sostiene que “estos sujetos dan cuenta de una angustia que
no encadena, de una invasion avasallante que jaquea los limites del Yo,
despedazandolo de toda unidad totalizante, de toda idea de si mismo”
(Dartiguelongue, 2012, p. 133).

Por ejemplo, en el caso que la autora denomina S., el adolescente
afirma: “cuando me corto salgo de ese estado que tengo y entro en otro.
Salgo de un estado de desesperacion, de angustia, como de locura, y
entro en uno de alivio” (Dartiguelongue, 2012, p. 92). C. relataba que
luego de tener dificultades con sus pares entraba en un estado donde
no se hallaba, tenia una sensacién en el cuerpo que no le permitia
estar bien (Dartiguelongue, 2012). Para la autora, el corte no impide
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el desarrollo de la angustia en la conciencia, pero permite frenar su
avance en el cuerpo y asi aminorar su efecto.

Intento de separacion y/o diferenciacion: El corte puede servir
para lograr un doble movimiento, con el cual los adolescentes buscan
liberarse de la dependencia que se ha establecido con el objeto de amor
desde la infancia, asi como también diferenciarse de los objetos que son
en parte la fuente de las identificaciones infantiles. En el articulo Nifios
y adolescentes jugando con el filo de la navaja (Mauer & May, 2010, sp),
las autoras describen el siguiente caso: Marina, de 13 afios, manifiesta
sentirse perseguida por su madre y refiere que pelea permanentemente
con ella. Frente al acoso de la madre, Marina busca cortarse en los
antebrazos, siguiendo un impulso que momentaneamente se calma.
En dicho texto se describe como en este caso la madre y la hija estan
enredadas en un circulo vicioso de gritos y angustia. Es importante
resaltar que cuando la madre se entera de los cortes de su hija se asusta
e intenta no sentir enojo hacia ella.

Mensaje dirigido al Otro a través de un acting out: En este caso,
la autoincision puede tener relacién con esta modalidad de actuacion,
en el sentido en que el acto encarna un mensaje inconsciente, no
sabido, dirigido al Otro, que no es cualquiera, pues tiene un valor
particular en la medida en que se inscribe en un problema especifico
de la adolescencia: la reedicion edipica. Asi las cosas, la autoincision
tiene un valor paradojico, debido a que se presenta como un llamado
(de atencién), esto es, como una forma de mantener un vinculo infantil
con los objetos de amor, al mismo tiempo que supone una forma de
distanciamiento respecto a estos.

Un ejemplo que nos pone de presente la relacion entre la autoincision,
la adolescencia y el acting out, es la vifieta del caso de A. Es un joven
de 12 anos que vive con su hermano mayor, quien se encargb de él
luego de la muerte de su madre; su hermano se casd recientemente y
tuvo un hijo. A. fue el centro de atencion para su hermano durante seis
anos, pero luego del matrimonio de este y del nacimiento de su hijo,
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A. comenz0 a presentar la conducta de la autoincision. La autoincision
como acting out en el caso de A. busca enviar un mensaje, crear una
escena para intentar reconquistar un lugar que siente como perdido
después del nacimiento de su sobrino. La autoincision, en este caso,
cobra la dimensién de llamado al Otro. A. busca, sin saberlo, la
presencia de su hermano para que se ocupe Y le preste la atencion que
antes le daba. (Angel, 2014, p.133)

Via de satisfaccion de la pulsion de muerte: Esta satisfaccion se
presenta bajo dos formas: como repeticién de una conducta asociada
a un evento traumatico y como conducta asociada a una posicién
masoquista. Las autoincisiones son realizadas bajo el signo del impulso
vinculado con la pulsion, luego del corte se consigue un alivio a través
de la descarga de tension, dicho alivio se vuelve cada vez menos efectivo
para el sujeto.

También se podria pensar otra forma de la expresiéon de la pulsion
de muerte (satisfaccion), y es aquella en la que cortarse implica un
alivio pasajero de un displacer intenso, y en la que este mismo acto
compulsivo conlleva un displacer del cual se desprenden sentimientos
de culpa y autoreproches. Algunos jovenes manifiestan que, luego
de llevar a cabo ciertas conductas, sienten una especie de alivio o
pacificacion; en la mayoria de ellos se pone de presente un no poder
parar, una necesidad de volverlo hacer; saben que les hace dafio hacerlo
pero aun asi lo hacen.

En otra de las vifietas de un chico que asistia a consulta en un
colegio, se logré evidenciar larepeticion de conductas relacionadas con
el actuar en la adolescencia. D. es un chico de 17 afios que acude a la
consulta luego de que un profesor lo vio temblando y sangrando en las
mufecas, a lo que sugiere “que mejor vaya a hablar donde la psic6loga”
(Angel, 2014, p.165) Sobre sus cortes relata: “No me hallo en ninguna
parte, todo es oscuro y me corto”; “sé que esta mal, pero no puedo
parar” (Angel, 2014, p.165). D. se queja de un vacio del que dice tiene que

llenar, y manifiesta haber tenido muchas novias para intentar llenarlo.
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Expresa que algunos de sus amigos estan enterados de su conducta y
le dicen que no se corte. Al respecto refiere: “tengo unos amigos que
me dicen que no me corte, que me quiera, yo no quiero decepcionarlos
pero no puedo parar, necesito cortarme. Me calma”. Mauer y May
(2010) refieren que el alivio, la calma que expresan los jovenes luego de
cortarse, es pasajero: “El circuito se repite y la anestesia incita una vez
mas a buscar adrenalina jugando con el filo y en el filo” (sp).

Luego de algun tiempo de asistir a terapia, D. comenta que ya no ha
vuelto a cortarse, pero luego de la muerte de uno de sus amigos mas
cercanos comienza a consumir repetidamente marihuana y cocaina,
sosteniendo que es mejor que tomar pastillas o cortarse. Dice: “me
trabo para no pensar, para estar tranquilo” (Angel, 2014, p.165). Pero
luego que se pasa el efecto aliviador o de calma que provoca la droga o
los cortes, D. no logra salir de la trama compulsiva que lo envuelve. La
referencia que se hace en este relato al “no poder parar” se relaciona
con la compulsién, que se presenta en el actuar de los adolescentes,
exigencia que no parece estar mediada por el pensamiento, no parece
tener alguna tramitacion psiquica; por el contrario, lo que se busca una
y otra vez es llevar a cabo la conducta a pesar del displacer que pueda
generar.

En algunos casos “la accion del corte no responde a una préctica
metddica y limitada, sino estrictamente a una compulsién (...) Casos
donde, presentados los cortes en su dimension compulsiva, puede
suponerse en la base de un trastorno de la pulsion” (Dartiguelongue,
2012, p. 46-47).

Modo de apropiacion del cuerpo: En este punto la autoincision,
llevada a cabo por los adolescentes, se presenta por la necesidad de
estos para re-conocerse, para diferenciarse, para re-apropiarse, para
ejercer cierto control sobre eso que aparece incontrolable, ese exceso
de cuerpo que avasalla sin l6gica y sentido, como un signo de identidad,
una conciencia de estar en el mundo, un lugar que, a pesar de que desde
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la infancia pareciera dado, se percibe como extrafio: es una manera de
colonizar lo que pareciera ser de otro.

El cuerpo surge como una via posible de tramitacion del malestar
que aparece en la adolescencia, dando asi cabida a una nueva busqueda
hacia el propio cuerpo como lo inico que esta ahi real y que puede ser
tocado y gobernado por ellos mismos.

En la pelicula Secretos dolorosos (Bailey, 2000) se puede evidenciar
como Dawn, la protagonista adolescente, busca a través de los cortes
tener algo que le pertenezca, ya que siente que lo que en algiin momento
tuvo ahora le es ajeno. Al referirse a los cortes que lleva a cabo sobre
su cuerpo, dice: “Brazos, piernas, mufiecas, pechos. Es mi cuerpo y no
importa” (Bailey, 2000). El cuerpo para Dawn es su lugar, sobre el cual
su madre no puede ejercer control, es ella quien a través de la conducta
de la autoincision busca establecer una identidad.

Algunos autores proponen que las autoincisiones son un intento
de los adolescentes para que “no quede espacio-signo de las huellas
de Otro” (Orozco, Huerta & Soria, 2012, p.80). En el caso de Dawn, la
huellas que su madre quiere imponer a como dé lugar.

Mauer y May (2010) presentan la vifieta de Zoe, una joven de 15 afios
que se ve gorda, fea y ala que no le gustan sus piernas. Refiere problemas
de relacion con sus compaferos, sobre todo con los varones. Con
respecto a sus cortes dice: “Grité porque me sali6 mucha sangre. Se me
fue la mano. Por eso se enter6 mi madre... Solo me corto algunas veces,
cuando no puedo mas conmigo” (Mauer & May, 2010, sp). Mantuvo
ocultas tanto sus lesiones en los brazos como sus comportamientos
bulimicos.

En el caso de Zoe se evidencia la inconformidad con su cuerpoy la
necesidad de ejercer un dominio sobre este a través de conductas como
la autoincision o la bulimia. No se trata en este caso de una apropiacion
en el sentido de hacerlo o sentirlo suyo, sino de imponer sobre unas
marcas a propia voluntad.
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Habiendo desarrollado todo lo anterior, se intenté formalizar en un
esquema una logica de la autoincision, teniendo como base un grafico
presentado por Nasio (2007) acerca del dolor fisico. Este esquema que
propone Nasio (2007), referido al dolor causado por una lesion corporal,
presenta tres tiempos: “lesion-conmocién-reaccion”. Segun este autor,
el dolor es un proceso intempestivo y puede formarse en un instante;
se inicia con un rompimiento (dolor de la lesion), luego prosigue con
una conmocion psiquica (dolor de la conmocién) que, ademas de ser un
dolor, es el desencadenamiento del conflicto del Yo, el cual termina con
una reaccion (dolor de reaccionar) defensiva del Yo, que intenta detener
dicha conmocion (Nasio, 2007).

Tomando como referente este esquema, hay que decir que la
autoincision es un proceso que resulta mas complejo que el del dolor
fisico. En lugar de tres tiempos se puede pensar en un proceso de
al menos cuatro tiempos: angustia, reaccion del Yo, autoincision,
pacificacion psiquica. El tiempo de la angustia, primero en la serie,
es desencadenado por diferentes fuentes o situaciones angustiantes:
pérdida del objeto, exceso de cuerpo, exigencias superyoicas, exigencias
pulsionales, sentimiento de alienacion, la relacién con el Otro.

Laangustia, como se pudo notar en la mayoria de casos, esta presente.
Frente a estas situaciones de angustia el Yo reacciona para intentar
defenderse, no a través de mecanismos de defensa intelectuales, sino a
partir del actuar, concretamente con la conducta de autoincision. A la
conducta le sobreviene, o de ella se desprende, segun se puede apreciar
en algunos de los dichos de los jovenes, una suerte de alivio o calma
psiquica.

En este punto es importante tener en cuenta el circuito que se
produce con el corte en muchos de los casos, pues aun teniendo
presentes las particularidades irreductibles que los caracterizan, es
posible percatarse de una condicion general a todos ellos: un impulso
irrefrenable que mueve al sujeto a realizar cortes con una aparente
finalidad, de forma repetitiva, rigida y estereotipada. Aunque se puede
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observar que quien se corta pone de manifiesto un intento deliberado
de resistirse a la realizacion de la conducta. Es en estos casos un intento
fallido, pues quedan claras las serias limitaciones del Yo para oponerse
a los poderes de la pulsion de muerte.

Acting out
N —
Fuentes ' ‘
precipitantes:
Pérdida-objeto Angustia | Reaccion | Corte- Pacificacion
) del Yo iel siquica
EXCeso-cuerpo s "’ I, Psia

Exigencias \_@_J @
superyoicas y

pulsionales
PULSION DE MUERTE:

FRACASO DE LA REACCION DEL
YO

Repeticion Masoquismo
moral

Figura 1: Proceso y funciones psiquicas de la autoincision en la
adolescencia

Conclusiones

La intencion al abordar este tema fue indagar por cuales eran las
determinaciones psiquicas implicadas en las autoincisiones realizadas
por adolescentes, ademas, intentar pensar a la conducta de la
autoincision en los adolescentes mas alla de dos funciones psiquicas,
tal como es explicada por varios autores, a saber, como una descarga
de tension y de control del estado de angustia. De esta manera, la
autoincision puede articularse a otras dinamicas, como en el caso
en el que la conducta conlleva la intencion de dirigir un mensaje a
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Otro (acting out en funcion de evitar la angustia). Como intento de
separacion y/o diferenciacién. También podria presentarse como un
modo de apropiacion del cuerpo.

Otras formas son: la repeticion de una experiencia traumatica y la
conducta de caracter masoquista particularmente moral. En estos dos
casos se debe reconocer un fracaso del Yo en su reacciéon y un dominio
de la pulsion de muerte; no se trata, pues, de un alivio, sino de una
satisfaccion de la pulsion de muerte, lo cual hace pensar en un circuito
establecido entre el tiempo de la angustia y el del corte, en el que la
reaccion del Yo resulta orientada a su propia aniquilacion.

Aunque con el corte se busque algin placer, la evidencia clinica
demuestra que, luego de conseguir alivio a través de la descarga de
tension que implica el corte, dicho alivio se vuelve cada vez menos
efectivo parael sujeto. En efecto, la descarga, placenteraen algun grado,
tiende a ser mas corta, menos intensa, por lo tanto su efecto apaciguador
es cada vez menos duradero, lo que impele a la repeticion. Asi pues, el
ciclo de la repeticion cada vez se hace més corto y, simultdneamente,
mas dificil de ser interrumpido.

Lo antes mencionado pone de presente una relacion directa de la
conducta del corte con la pulsion de muerte, via la compulsién a la
repeticion. A esta expresion de la satisfaccion de la pulsion de muerte
se le puede afadir otra que resulta de una situacién contradictoria:
aquella en la que cortarse implica un alivio pasajero de un displacer
intenso, y en la que este mismo acto compulsivo conlleva un displacer
del cual se desprenden sentimientos de culpa y autoreproches que
pueden resultar aiin mas dolorosos.

De esta manera, es posible extraer la idea de que existe una relacion
de estas conductas autolesivas con el masoquismo, particularmente con
el moral, pues el elemento principal de la dindmica del masoquismo es
la satisfaccion de la pulsion de muerte, en lamedidaen que se percibe un
incremento de las exigencias superydicas, dando lugar a un sentimiento
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de culpa. Caso distinto al masoquismo moral seria aquel en el que el
corte podria devenir en la modalidad de masoquismo erogeno en el que
la autoincision se convierte en una forma de placer sexual articulado
al dolor fisico. Sin embargo, esta modalidad resulta apenas hipotética,
pues ninguna de las vifietas evidenci6 esta otra forma de masoquismo.

Es asi como esta tltima perspectiva y las funciones que se lograron
relacionar con algunas vifietas clinicas, posibilitan ampliar el panorama
acerca de los determinantes y funciones asociados a las autoincisiones
que llevan a cabo los adolescentes en su cuerpo, debido a que este
fendmeno no podria ser pensado por una tnica via.

Finalmente, luego del recorrido llevado a cabo a lo largo de la
investigacion, se concluyd que la autoincision esta determinada
por distintas fuentes y que, a su vez, en cada sujeto pueden estar
implicadas varias funciones del corte en la piel. Teniendo presente
las particularidades que tendria dicha conducta en cada sujeto, las
puertas continlan abiertas para seguir investigando acerca de otros
determinantes, funciones y respuestas que la autoincision podria
cumplir.
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