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Linea de investigacién

A través del presente estudio se espera aportar a la linea de investigacion estudios del
desarrollo humano y social, una comprensién psicoanalitica freudiana de los fenémenos
autolesivos en un adulto joven de la ciudad de Popayan, Cauca. Lo anterior en concordancia
a uno de los objetivos especificos propuestos para esta linea por la Fundacion Universitaria
de Popayan (FUP, 2019) “describir los fendmenos individuales y colectivos a partir de los
paradigmas del desarrollo humano y social”. Ademas, se pretende que la investigacion sea
un insumo que oriente a futuras trayectorias investigativas del programa de psicologia de la

FUP.



Resumen
La investigacion presenta un caso clinico de autolesiones desde una mirada psicoanalitica
freudiana, tuvo por objetivo analizar las manifestaciones sintomaticas inconscientes en el
discurso de un sujeto, razén por la cual se utiliz6 como técnica el andlisis del discurso con
marco interpretativo psicoanalitico. Hallando que los cortes de W hacen parte de lo
sintomatico, le permiten al sujeto lastimar a sus objetos de amor, pasar de un rol pasivo a uno
activo y recuperar lo que perdido con su madre. La investigacion reflexiona de manera critica
sobre la exclusion de la realidad psiquica en la mayoria de estudios y en las intervenciones

sobre este tipo de conductas.

Palabras claves: comportamientos autolesivos, inconsciente, represion, manifestaciones

sintomaticas inconscientes, realidad psiquica.

Abstract
The research presents a clinical case of self-harm from a Freudian psychoanalytic
perspective. The objective was to analyze the unconscious symptomatic manifestations in the
discourse of a subject, which is why the discourse analysis with a psychoanalytic
interpretative framework was used as a technique. Finding that the cuts of W are part of the
symptomatic, allow the subject to hurt his love objects, move from a passive role to an active
one and recover the lost. The research reflects critically on the exclusion of psychic reality

in most studies and interventions on this type of behavior.

Keywords: self-injurious behaviors, unconscious, repression, unconscious symptomatic

manifestations, psychic reality
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MIRADA FREUDIANA A UN CASO DE AUTOLESIONES

Introduccion

Los comportamientos autolesivos implican en apariencia una agresion hacia si mismo
sin la intencionalidad de morir, debido a su complejidad y al aumento de su prevalencia e
incidencia en las ultimas décadas ha causado interés investigativo tanto a nivel clinico como
social; sin embargo, la mayoria de estudios se orientan a una mirada comportamental del
fendmeno bajo la clasificacion del DSM o el CIE y la obtencion de datos estadisticos, razén
por la cual la presente investigacion busco acercarse a la comprension de un caso clinico de
autolesiones desde una mirada psicoanalitica freudiana, pues a través de ella se invita a pensar
sobre aquellos aspectos que solo pertenecen al sujeto, alejandose de las formas de investigar

usuales.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la realidad clinica del fendmeno, el grupo
investigador decidio plantearse como objetivo analizar las manifestaciones inconscientes en
el material ofrecido por un caso de autolesiones en la ciudad de Popayan, Cauca, 2019. Para
dar cumplimiento a dicho objetivo se utilizo el modelo cualitativo de corte descriptivo, bajo
el método de estudio de caso desde el psicoanalisis y como técnica el analisis del discurso
con marco interpretativo psicoanalitico. La informacion recolectada durante tres sesiones se
analizé haciendo uso de una matriz de vaciado de datos donde se pudiera relacionar el caso,

la teoria freudiana y las observaciones del grupo de investigacion.

El interés académico del ejercicio investigativo fue retornar a los postulados
Freudianos que permitieron describir de manera detallada las manifestaciones inconcientes
del caso clinico, transmitiendo el conocimiento logrado, de tal manera que pudiese ser
comprendido por lectores interesados en la temaética, y no necesariamente expertos en

psicoanalisis.
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Planteamiento

Los comportamientos autolesivos no son un fendmeno clinico reciente, pero ha sido
en las ultimas décadas donde ha cobrado gran importancia y suscitado interés cientifico, en
consecuencia, se han desarrollado varias investigaciones, las cuales coinciden en que estas
abarcan un amplio espectro. De ahi que existan mdltiples denominaciones como
‘automutilacion’, ‘autoincision’, ‘autoagresion’, ‘autolesion deliberada’ (AD), ‘autolesiones
como intentos de suicidio’, ‘autolesiones no suicidas’ (ANS, NSSI), ‘cutting’, ‘branding’,
‘escarificacion’, entre otras. Hay que mencionar, ademas que cada concepto implica
diferentes aspectos en cuanto al tipo de método autolesivo y las causas motivacionales entre
sus principios operativos (Ibafiez, Costa, del Real Pefia, del Castillo y Servén, 2012); (Cortez,
Tirado, Nufiez y Benilde, 2012); (Punti et al., 2018); (Luna, Escoto, Esteva y Valver, 2019);

(Ortiz, Meza y Carion, 2019); (Kaplan y Szapu, 2019); (Ramos, 2019); (Valencia, 2019).

Esta tipificacion, ha sido considerada por la comunidad cientifica como una de las
mayores dificultades en investigacion y obtencion de datos estadisticos concretos sobre estas
practicas, por lo que se cree conveniente consensuar una definicién. Sin embargo, existen
autores como Dartiguelongue (2014), que se cuestionan ¢es necesario homogeneizar un
fendbmeno que se caracteriza por su heterogeneidad clinica para comprenderlo?, lo cual
demuestra la transicidn investigativa del fendmeno; en un comienzo se busco a través de las
investigaciones un término que unificara los comportamientos autolesivos con la finalidad
de esclarecer su prevalencia e incidencia, pero contrario a esto el fendmeno se caracterizo

por su heterogeneidad conceptual.

A pesar de esta heterogeneidad, estadisticamente la mayoria de estudios permiten

constatar el incremento de la prevalencia de los comportamientos autolesivos, siendo los
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adolescentes y los adultos jovenes, la poblacion mas wvulnerable (Suarez, Hurtado y
Betancurt, 2016); es menester sefialar aqui que la poblacion méas estudiada son los primeros

a diferencia de los segundos, de quienes se encuentran muy poca informacion.

Se afirma, desde investigaciones basadas en género, que este comportamiento es mas
usual en mujeres que en hombres, segin Villarroel et al. (2013) este pensamiento se puede
cimentar en los estereotipos de género, puesto que al sexo femenino no se le permite
manifestar la violencia y agresion de manera abierta, tenderian a expresarlas hacia si mismas,

mientras que los hombres por lo general acttan contra el mundo exterior.

También, es muy comin encontrar a nivel investigativo factores de riesgo asociados
a la autolesion, como lo son: estrato socioecondmico bajo, desregulacion emocional,
impulsividad, baja autoestima, estilo cognitivo negativo, uso de sustancias psicoactivas,
conflictos familiares, haber sido o ser victima de abuso sexual y/o acoso escolar (Ibafez, et
al., 2012); (Flores, Herndndez, Navarrete y Figueroa, 2013); (Vega et al., 2018), (Cifuentes,

2018).

De igual modo, numerosos autores, como Albores et al. (2014) y Vega et al. (2018),
consideran importantes las autolesiones por su asociacién con psicopatologias como:
ansiedad, depresion, trastornos alimenticios, autismo, esquizofrenia y trastornos de la
personalidad; sobre todo el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), el cual segun el
Manual Diagndstico y estadistico de trastornos mentales, quinta version (DSM-V, 2014)
consiste en un patron dominante de inestabilidad de los afectos e impulsividad intensa, ademas
retoma como criterio diagndstico comportamientos, actitudes o amenazas recurrentes de suicidio,

o conductas de automutilacién. Por lo anterior, otros autores como Villarroel et al. (2013) se
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cuestionan ¢las autolesiones hacen parte de un trastorno como criterio diagnéstico, o son en
si un trastorno mental?, interrogante de dificil resolucion debido a la ambigliedad del
concepto de trastorno mental, seglin lo que se evidencia en el Manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion (DSM-1V, 1994):

El término «trastorno mental» implica, desafortunadamente, una distincion entre
trastornos «mentales» y «fisicos» (un anacronismo reduccionista del dualismo
mente/cuerpo). Los conocimientos actuales indican que hay mucho de «fisico» en los
trastornos «mentales» y mucho de «mental» en los trastornos «fisicos» (...) no existe
una definicion que especifique adecuadamente los limites del concepto «trastorno

mental». (p.21)

Todavia cabe sefialar que, a raiz de todas estas inquietudes sobre la relacion entre las
autolesiones y la psicopatologia, se propuso incluir a las autolesiones en el DSM-V (2014),
en un apartado especial como el trastorno de autolesién no suicida (NSSI) por sus siglas en
inglés Non-Suicidal Self Injury, asunto que se encuentra en revision debido a la necesidad de

mas estudios sobre este fendmeno.

Las investigaciones se han orientado, principalmente, a explicar las autolesiones en
torno a lo homogéneo o contemplando su heterogeneidad clinica, lo cual es necesario para
visibilizar el incremento de este fendmeno y responder a las politicas de salud pablica, pero
no suficiente para la comprension de las mismas. Estas dos posiciones pluralistas excluyen
de la investigacion la realidad psiquica del sujeto, es decir, aquellos aspectos que pertenecen
Unicamente al sujeto, donde también es posible preguntarse sobre el fendmeno y a partir de

lo cual se puede otorgar un lugar a la investigacion desde el psicoanalisis.
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Es menester tener en cuenta que aquellos profesionales de la salud, quienes al
momento de atender un caso sobre este tipo de conductas, deben diagnosticar al individuo
acorde a las categorias propuestas por el DSM-V, lo cual representa una problemética debido
a la extensa y variante asociacion de las autolesiones con trastornos, ademas en este proceso
se pierde de vista al sujeto y se excluye lo intimo, lo cual alude a la significacion que hace el
sujeto sobre los comportamientos autolesivos en relacién a su historia de vida, en este
sentido, es de interés a la presente investigacion lo que el sujeto coloca de si en su discurso
alrededor de las autolesiones, dejando traslucir la dindmica de mecanismos internos, mas alla

de las conciencia.

Por todo lo anterior, se busca por medio de este estudio aproximarse a los fenGmenos
autolesivos desde la légica de la realidad psiquica a través de un caso clinico bajo el marco
interpretativo del psicoanalisis freudiano, en este sentido tomar posicion desde el

psicoanalisis permite tener otro punto de vista, lo inconsciente.

Freud (1915) propone un inconsciente pulsional, es decir un inconsciente compuesto
por mociones pulsionales o de deseo cuya tendencia es siempre buscar su descarga, por lo
que se valen del proceso primario (desplazamiento y condensacion) para pasar la censura
entre el Icc y el Prcc, se siguen desfigurando y en ocasiones logran devenir concientes, razon

por la cual se da lugar a la pregunta rectora de la presente investigacion:

Formulacién del problema
¢Cudles son las manifestaciones inconscientes en el material ofrecido por un caso de

autolesiones en la ciudad de Popayan, Cauca, 2019?
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Antecedentes

Para efectos de la presente investigacion, fue necesario realizar una revision del
corpus documental sobre los comportamientos autolesivos que aportara, sustentara y
fortaleciera al estudio en cuanto al disefio metodoldgico, interpretaciones teoricas,
conclusiones y otros aspectos de interés. Para atender a las diversas miradas se consultaron
antecedentes a nivel local, nacional e internacional de los Gltimos siete afios, en revistas como
Dialnet, E-revistas, Google Académico, Redalyc y Scielo. Cabe destacar que la revisién
literaria demostré que son muy escasas las investigaciones que abordan el fendmeno en
cuestion desde una perspectiva freudiana, por tal razén solo se tomaron en cuenta seis

antecedentes que aportaron elementos a discutir en el presente estudio.

Nivel internacional

En Toluca México, Corona (2017) realiz6é una investigacion, la cual tuvo por objetivo
“analizar el fenomeno de las autolesiones en el discurso de adolescentes con base en la teoria
psicoanalitica” (p.73), teniendo en cuenta el antes, durante y después de realizar tal conducta.
La metodologia empleada en este estudio fue de corte cualitativo tipo descriptiva. Las
participantes fueron cuatro mujeres adolescentes con un rango de edad entre los 13 y 16 afos,
y su nivel de escolaridad era basica secundaria. La recoleccion de datos se realizo a través de

la aplicacion de entrevistas semiestructuradas y el Test de Apercepcion Tematica (T.A.T).

En los resultados, Corona (2017) encontrd que las adolescentes, tenian una relacion
distante y conflictiva con sus madres y la figura paterna estaba ausente o era minimizada.
Concluy6 que antes de autolesionarse, por lo general, las adolescentes se enfrentaban a
situaciones angustiantes o de componentes emocionales intensos vinculados con

circunstancias conflictivas dentro del contexto familiar.
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Segun la investigadora, antes de realizar la conducta autolesiva el sujeto experimenta
frustracion y desesperacion. Durante el acto, hay altos niveles de impulsividad y ausencia de
premeditacién, fantasias o pensamientos, estos Ultimos, se presentan Unicamente antes o
después del acto. Después del acto, las adolescentes perciben una sensacion de alivio, solo

por un breve lapso, méas adelante aparece el arrepentimiento e incomodidad por la autolesion.

La autora concluye de las narrativas de las laminas del T.A.T, que los cortes pueden
estar relacionados con un intento de desvinculacién, una forma de separacion o de
diferenciacion del otro, otro que segun los casos es la madre, debido a que la relacion llega a
cierta falta de distincion del deseo propio y el del otro. Lo anterior, se evidencié en la
confusion de las participantes al hablar de un mismo personaje como madre e hija. Debido a
lo anterior, Corona (2017) considera que las autolesiones pueden tener como funcion psiquica

disminuir la angustia que genera la relacion con el objeto madre.

Este estudio aporta a nuestra investigacion una aproximacion a las autolesiones desde
la teoria psicoanalitica, también ejemplifica que en algunos casos las autolesiones son un

intento de separacion del otro, desarrollada a partir de la aplicacion de un test proyectivo.

Asi mismo, Cardenas y Reinoso (2017), realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue: determinar las causas y consecuencias de las autolesiones en ambitos educativos y
familiares, con el fin de brindar apoyo en la toma de decisiones y mejorar la calidad de vida.
La metodologia de esta investigacion fue de enfoque cualitativo, la recoleccidn de los datos
se realizé a través de entrevistas, grupos de enfoque, la aplicacion de una serie de tests

psicologicos (IDARE, IDERE, Test de completar frases de Sacks y Test de Inteligencia
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Multiple: Howard Gardner) y la muestra consistio en seis estudiantes con antecedentes de

comportamientos autolesivos.

Las autoras concluyeron que las conductas autolesivas son aprendidas por los
adolescentes a través de su contexto, es decir que el desarrollo de conductas autolesivas
depende principalmente del entorno y la presencia de personas que realicen este tipo de

conductas, a las cuales los adolescentes imitan (Céardenas y Reinoso, 2017).

De la anterior investigacion, fue de interés para el estudio la perspectiva psicoanalitica
de las autolesiones, puesto que en su marco teorico proponen que los sujetos se autolesionan
ante una posible pérdida del objeto idealizado, invirtiendo hacia si mismos la agresion y la

ira (Cardenas y Reinoso, 2017).

Nivel nacional
El estudio elaborado por Trujillo y Hernandez (2017), en la Universidad de

Antioquia, buscaba:

Identificar qué representan los cortes en el cuerpo para los adolescentes que practican
el cutting, en lo que se refiere a la organizacion e integracion de lo psicolégico por medio del
cuerpo, abordando lo mas significativo en el discurso de los adolescentes, los patrones
internos y externos que confluyen en el establecimiento del cutting, y la expresion de su

identidad a nivel social a través de tales practicas (p.12).

La metodologia aplicada en tal investigacidn es de corte cualitativo interpretativo, la
cual consistio en analizar las experiencias individuales. Se tomé como muestra sujetos que

han practicado estas conductas autolesivas en algin momento de su adolescencia, y que



MIRADA FREUDIANA A UN CASO DE AUTOLESIONES

expusieron de manera libre sus vivencias en diversas paginas web, foros, blogs, chats, entre

otros (Trujillo y Hernandez, 2017).

Los resultados de esta investigacion fueron que los sujetos que recurren al cutting
tienen en comun una dificultad para poner en palabras la sobrecarga emocional y el malestar
sobre situaciones externas que implica la adolescencia como etapa del desarrollo, “las
lesiones autoinfligidas no son una agresién al cuerpo como tal, sino una representacion de su
malestar psiquico” (Trujillo y Hernandez, 2017, p.72). La anterior conclusion, llamo la
atencion del grupo de investigacion, porque permite pensar que las autolesiones tienen un fin

en relacion a un malestar psiquico, sobre el cual debera pesquisarse caso a caso.

En ese mismo sentido, Cifuentes (2018) tratd0 de determinar factores de riesgo
asociados a conductas autolesivas en estudiantes de los grados sexto y séptimo de un colegio
privado de Bogota, para proponer acciones educativas de prevencion fundamentadas en el

enfoque biocéntrico de Desarrollo Humano y Valores.

Llama la atencion al grupo de investigacion del estudio de Cifuentes el apartado de
los antecedentes donde se coincide, a partir de la revision literaria realizada, en que los
estudios en Colombia sobre adolescentes y adultos jovenes son limitados y pocos. Puesto
que, en el campo de la psicologia y la psiquiatria, los profesionales han considerado las
conductas autolesivas como sintomas y signos asociados a otras problematicas, en particular
a la ideacion suicida. Por lo tanto, a nivel nacional las investigaciones se han centrado en las
muestras clinicas, dejando de lado el muestreo no clinico donde es imperativo preguntarse

sobre las autolesiones.
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Nivel local

Finalmente, en las investigaciones locales encontramos a Restrepo, Barrera, Pitto y
Ordofiez (2013), quienes realizan un informe de investigacion para la Universidad del Cauca,
donde indagan cuales son los incidentes mas comunes en los pacientes de una clinica mental
en la ciudad de Popayan, con el fin de disefiar e implementar una serie de herramientas que

mitiguen dicha problemética (p.14).

Encontrando asi, que los comportamientos autolesivos son el tercer tipo de evento
adverso mas comun. Informan que en algunos casos fueron intento de suicidio y en otros no.
En general, terminan en dafio severo o muerte y los métodos méas usados fueron cortes,
ligaduras y quemaduras. Lo anterior, es importante desde la presente investigacion ya que se
puede evidenciar a partir de ello que las autolesiones son un riesgo entre las poblaciones
clinicas de instituciones de salud mental. Ademas, este documento permite justificar a nivel
local el hecho de que el presente estudio contribuye al vacio existente sobre los fendbmenos
autolesivos en una muestra no clinica, es decir de sujetos que no se encuentran hospitalizados

en una entidad de salud mental.

A continuacidn, se tiene en cuenta la tesis realizada por Villa, Salazar y Solarte
(2018), quienes se cuestionan “;cémo es necesario proceder tedrica y metodologicamente
cuando se pretende contar con la subjetividad en una intervencion clinica sobre el duelo?”
(p.58), a propdsito de una urgencia subjetiva que se presenté en un batallén de la Tercera
Divisién Popayan Cauca del Ejército Nacional de Colombia. Lo anterior, aunque se aleja de
la tematica de la presente investigacion, contribuye en gran medida a la metodologia que se
pretende emplear, pues los autores en cuestidn utilizaron la teoria psicoanalitica para analizar

el discurso de una mujer en un caso clinico sobre duelo.
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Contextualizacion

El contexto en el que se presento el caso fue la ciudad de Popayan, actualmente capital
del Departamento del Cauca. Se encuentra ubicada geograficamente al oriente con los
municipios de Totor6, Puracé y el Departamento del Huila; al occidente con los municipios
de EI Tambo y Timbio; al norte con Cajibio y Totor6 y al sur con los municipios de Sotara y

Purace (Alcaldia Municipal de Popayan, 2020).

Popayan se caracteriza por ser conservadora en cuanto a sus tradiciones culturales y
religiosas, igualmente, es considerada una ciudad universitaria debido a su gran oferta
educativa, segun el Ministerio de Educacion Nacional (como se cité en Alcaldia Municipal
de Popayan, 2020), en la ciudad hay doce Universidades, ocho Instituciones Universitarias y
dos Instituciones Técnicas Profesionales. Sin embargo, solo tres universidades brindan el
pregrado de Psicologia, dentro de las cuales se encuentra la FUP, universidad a la que
pertenece el grupo de investigacion, el cual en calidad de obtener el titulo de psicologo realiza

el presente documento como modalidad de trabajo de grado.

Es valido destacar, que dentro del contexto académico de los tres programas de
psicologia la tendencia es el enfoque cognitivo conductual, sin embargo en cuanto al
psicoanalisis hay dos grupos de estudio y un semillero de investigacion. Por otra parte,
respecto a la préactica clinica, se desconoce la cantidad total de psicélogos en la ciudad y sus
orientaciones laborales, a pesar de ello el grupo de investigacion identificd que hay
aproximadamente siete psicdlogos del area clinica que hacen uso de la terapia psicoanalitica

y que por lo menos cada uno de ellos ha abordado un caso de autolesiones de la ciudad.
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De acuerdo a lo anterior y debido al contexto ya descrito, la eleccion de la muestra de
la investigacion se realiz6 teniendo en cuenta los casos disponibles y de facil acceso que
cumpliera con los siguientes criterios: tener entre 20 y 28 afios de edad, presentar conductas
autolesivas en la actualidad, ser oriundo y residente de la ciudad de Popayan y estar dispuesto
a participar de un dispositivo de escucha permitiendo el uso de esta informacion para la
presente investigacién. Conforme a lo anterior, se tuvo en cuenta un adulto joven,
universitario, de sexo masculino, 27 afios de edad, con comportamientos autolesivos desde
los 11 afios. Al sujeto en cuestidn, no se le ha diagnosticado un trastorno mental y a nivel

familiar no se encuentran antecedentes psicolégicos, ni psiquiatricos.

Justificacion

Hacerse dafio a si mismo de forma voluntaria, frecuente, con cierto nivel de letalidad
y sin la intencidén de morir constituye un comportamiento complejo que merece una mirada
curiosa. Actualmente, la mayoria de estudios aseguran que cada dia mas adolescentes y
adultos jovenes se autolesionan; segin Martin (2019) “las Autolesiones No Suicidas (ANS)
han cobrado tanta importancia, por el aumento que se ha producido en el nimero de casos en
las ultimas décadas (...), llegando a consolidarse como un problema de salud publica en todo
el mundo” (p.5), para Vega et al. (2018) “aproximadamente el 4% de la poblacion general
refiere historia de ANS” (p.147). De acuerdo con lo anterior Zaragozano (2017) afirma que
“las conductas autolesivas constituyen un importante problema de salud publica (...) desde
mediados de 1960 se ha observado un aumento en el nimero de adolescentes que se
autolesionan” (p. 37) y segun Suérez, Hurtado y Betancurt (2016) “en los ultimos afios, el
interés de los investigadores sociales y clinicos hacia las AutoLesiones No Suicidas (ALNS)

se ha incrementado de manera significativa, (...) porque estas conductas se hacen cada vez
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mas frecuentes entre los adolescentes” (p. 42), por lo tanto las autolesiones son un fenémeno
de alta prevalencia, en constante incremento y que requieren atencion por parte de las
diferentes disciplinas cientificas y enfoques psicolégicos.

Conforme a lo anterior, el grupo de investigacion considerd pertinente contribuir a la
compresién de este fendbmeno a partir del analisis del discurso bajo los conceptos y términos
propios del psicoandlisis freudiano. De igual manera, la presente investigacion retorna a
conceptos fundamentales como lo inconsciente y la represion para comprender la l6gica de

las manifestaciones inconscientes en el caso.

El ejercicio de investigacion fue importante en el contexto académico de la ciudad de
Popayan, debido a que aporto a la construccion de conocimientos a traves de la descripcion
de un caso clinico de autolesiones, pues la revision bibliogréafica realizada a nivel local indica
que no hay muchas investigaciones sobre los comportamientos autolesivos en muestras no
clinicas y mas aun desde la perspectiva psicoanalitica freudiana.

Por otra parte, el estudio tuvo como muestra un adulto joven, cuando la mayoria de
estudios toma como poblacion a los adolescentes, reconociendo la importancia de realizar

investigaciones que tomen en cuenta a participantes de otras edades.

Por altimo, respecto a la utilidad metodoldgica, el presente estudio aporta un disefio
metodologico que puede servir de base para futuras investigaciones de aquellos estudiantes
o0 docentes de los programas de psicologia, que consideren pertinente trabajar a partir de un
modelo cualitativo desde el marco interpretativo del psicoandlisis. De esta manera también

se fortaleceria la investigacion desde el psicoanalisis en la institucion.
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Objetivos
Objetivo general
Analizar las manifestaciones inconscientes en el material ofrecido por un caso de

autolesiones en la ciudad de Popayan, Cauca, 2019

Objetivos especificos
Delimitar la presencia de las manifestaciones inconscientes en el material ofrecido

durante tres sesiones.

Describir las manifestaciones inconscientes halladas en el material de un caso de

autolesiones.

Relacionar las manifestaciones inconscientes con la logica de la autolesion (cortes)

gue se presentaron en el caso.

Referente conceptual

La presente investigacion tiene en cuenta las manifestaciones sintomaticas
inconscientes de un sujeto que presenta comportamientos autolesivos. Teniendo en cuenta
que desde el psicoandlisis freudiano no hay una definicidn sobre las autolesiones, es menester
ubicar el concepto desde otras perspectivas. En cuanto a las manifestaciones sintomaticas
inconscientes, se retoma de Freud las nociones de lo inconsciente y la represion, para
entender como se producen en el aparato psiquico y se presentan en el discurso de un sujeto.
La identificacion de tales nociones, implica temas que permiten dar mayor claridad al
funcionamiento de la vida animica como: las primeras dos topicas del aparato psiquico, las

propiedades de los sistemas Inconsciente, Preconsciente, Conciente y de las instancias Ello,
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Yo, Superyd, agencias representantes de la pulsion (representante y afecto), defensa,

represion primordial, secundaria, el retorno de lo reprimido y el sintoma.

Con respecto a la autolesion, etimoldogicamente, ‘auto’ es un prefijo de origen griego
‘autds’ que significa propio, por uno mismo y ‘lesion’ es un término que proviene del latin
‘laesio’, que significa dafo, herida, injuria. Por lo que, se puede inferir que las autolesiones
son dafios o heridas que un sujeto se hace a si mismo En efecto, segiin Martinez y Pelaz
(2015) las autolesiones son entendidas esencialmente como “el dafio fisico que alguien se

causa voluntariamente a si mismo” (p.112).

Otros autores como Manca (2011), complementan la anterior idea, caracterizando a
los comportamientos autolesivos como conductas que se realizan de forma deliberada, es
decir, voluntaria, repetitiva e intencionada. De ahi, se propuso el término autolesion
deliberada, definida formalmente por Hawton, Rodham, Evans y Weatherall (como se cit0
en Ibafez, et al., 2012) como “todo acto con resultado no fatal que, siendo sancionable

culturalmente, un individuo realiza de manera deliberada contra si mismo para hacerse dafio

(p-34).

De igual manera, se consideré a la anterior definicion reduccionista, ya que contempla
solo lo observable del comportamiento y deja de lado las causas motivacionales. Por tanto,
en contraste a ello, otros autores propusieron el término de autolesiones no suicidas (ANS),
en inglés Non Suicidal Self-Injury (NSSI), con el fin de brindar un concepto adscrito a las
conductas parasuicidas. Nock, Joiner, Gordon, Lloyd y Prinstein (citado en Pereira y
Landeros, 2019) definen las ANS como “actos que impliquen un dafio directo y deliberado

contra uno mismo, en ausencia de intencionalidad suicida” (p.86), lo importante de la anterior
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definicidn es que destaca la ausencia de ideacion e intento suicida, teniendo en cuenta que
los sujetos realizan estas conductas “con la expectativa de que la lesion solo conllevara un
dano fisico leve o moderado” (Sanchez, 2018, p.188) y con el fin de aliviar estados cognitivos
negativos o como estrategia de afrontamiento ante dificultades, por ejemplo en las relaciones

interpersonales (Mosquera, 2008).

Lo anterior quiere decir que en principio se reconoce la cualidad deliberada de las
autolesiones, luego se planteé que estos actos no conllevan a la intencién suicida, bajo el
argumento de que su causa Y finalidad es otra, ademas se debate que si implican ideacion o
intento suicida no existiria la necesidad de hacer una separacion terminolégica, sin embargo,
hay una gran discusion al respecto. A pesar de esto Villarroel et al. (2013), afirman que en la
practica clinica se ha encontrado que puede existir cierta ambivalencia respecto a la ausencia

de intencion suicida en las conductas ya descritas.

Se debe agregar que los conceptos sobre autolesiones, sobre todo los desarrollados en
esta época, tienden a exceptuar actos que suponen autolesiones accidentales o indirectas;
como lo son la restriccidon alimentaria y el consumo de sustancias psicoactivas. También,
sucesos social y culturalmente aceptados, tales como: tatuajes, piercings y autolesiones en el

contexto de un ritual religioso (Vega et al., 2018).

De otro lado, para Ulloa, Contreras, Paniagua y Figueroa (2013), los métodos mas
usados para autolesionarse son los cortes, golpes y quemaduras en la superficie de la piel.
Empero, esto no quiere decir que no existan otras formas de autolesionarse como, por
ejemplo: “insercidon de objetos dentro del cuerpo, escoriaciones, raspaduras, arafiazos,

introduccidén de objetos extrafios a través de los orificios corporales, automutilacion de las
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zonas blandas, enucleacion de los ojos, autocanibalismo, (...) golpear los pufios, propinarse

descargas eléctricas, autosofocacion, torniquetes, entre otras” (Sanchez, 2018, p.188).

Ademas, las principales partes del cuerpo lastimadas son los antebrazos, las piernas
y el abdomen, son menores los casos donde se escogen zonas como el &rea genital, las plantas
de los pies, entre otras (Manca, 2011). Todas estas observaciones permiten deducir que el
sujeto escoge el método y las partes de su cuerpo que va a autolesionar, causa curiosidad
porque se realiza esta eleccion, ya que “el cuerpo puede representar un lugar de expresion

del sufrimiento psiquico” (Manca, 2011, p.79).

Una vez comprendido qué son los comportamientos autolesivos, se presentan los
conceptos: lo inconsciente, la represion y la pulsion para poder dar una perspectiva

psicoanalitica como marco interpretativo que permita el analisis del caso.

Freud en sus inicios como escritor queria dar una explicacion a la psicologia
netamente fisioldgica, al pasar el tiempo y continuar con sus estudios sintid que esta dejaba
muchos vacios, por lo cual comenzo a considerar nuevos puntos de vista. En 1870,
aproximadamente, Freud se vio influenciado por Ewald Hering!, quien planteaba
observaciones sobre la actividad animica inconsciente, de ahi que el padre del psicoanalisis
contemplara gque los procesos mas complicados de la mente humana son inconscientes, pero
no fue hasta una nota al pie de pagina en el caso Emmy Von N. donde él anot6 la expresion

‘Lo inconsciente’, tiempo después en ‘La interpretacion de los suefios’ de 1900 comienza a

! Ewald Hering (1834-1918), fisidlogo aleman, maestro de Freud en Viena, propuso en su conferencia “Sobre
la memoria como funcion universal de la materia organizada” de 1870, el supuesto de la actividad animica
inconciente desde el punto de vista fisioldgico y psicoldgico (Freud, 1915, pp.202-203).
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hablar de la primera tdpica del aparato psiquico, la cual profundiza en 1915 en su obra ‘Lo

inconsciente’.

En esta primera topica de 1913 a 1915 aproximadamente, Freud considera el aparato
psiquico como un sistema que se divide en: inconsciente (Unhcivusslheit), preconsciente

(Vorbewujpt) y conciente (Bewusstheit).

De acuerdo con lo anterior, Freud (1915) afirma que en el nucleo del inconsciente
residen mociones pulsionales o de deseo que siempre estan buscando descargarse; estas son:
atemporales, “no se contradicen entre ellas y son gobernadas por la realidad psiquica” (Freud,

1915, p.184).

De igual forma, en el inconsciente ocurre el proceso psiquico primario, en el cual las
investiduras se movilizan por medio de dos fendmenos: desplazamiento y condensacion,
segun Freud (1915): “en el proceso del desplazamiento, una representacion puede entregar a
otra todo el monto de su investidura; y por el de la condensacion, puede tomar sobre si la
investidura integra de muchas otras” (p.183). Son estas propiedades del inconsciente las
cuales permiten que lo reprimido pueda salir después al preconsciente, tema que se abordara
con detenimiento mas adelante.

Por otra parte, Freud (1915) expresa que en el preconsciente se encuentran los
pensamientos latentes, los cuales se denominan de esta manera por ser susceptibles de
conciencia. En este sistema se da el proceso secundario, es decir, la energia psiquica fluye de
manera controlada y la satisfaccion puede ser postergada. Sumado a esto, el preconsciente es

el encargado del comercio entre los sistemas.
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Se debe agregar que para Freud (1915) “un sector muy grande de esto preconsciente
proviene de lo inconsciente, tiene el caracter de sus retofios y sucumbe a una censura antes
que pueda devenir consciente. Otro sector del Prcc es susceptible de conciencia sin censura”
(p.188). De acuerdo a lo anterior, es el primer sector el mas relevante para esta investigacion,
en tanto que cuando este se desfigura y deviene conciente, permite tener noticia de las
manifestaciones inconscientes.

Para Freud (1915) lo conciente respeta las leyes logicas, cronoldgicas y se rige bajo
el principio de la realidad; en este sistema aparecen los retofios del inconsciente totalmente
deformados, como representaciones sustitutivas 0 como sintomas. La conciencia se encarga
de los movimientos musculares y de las percepciones que obtiene a través de las sensaciones
provocadas por el mundo exterior e interior (organismo), por lo tanto, diferencia entre la
realidad interna y externa, es decir, esta a cargo del examen de realidad (Freud, 1940).

Mas adelante en su teoria plantea una segunda tépica (1923) sobre el aparato
psiquico, en la cual habla de estructuras: Ello (Es), yo (Ich) y stper yo (Uber-Ich); esto no
quiere decir que se anula la anterior topica propuesta, mas bien se complejiza, pero permitio
dar mejor explicacion a los fendmenos animicos que encontré Freud en la clinica.

El ello para Freud (1923) es netamente inconsciente, es el portador de las mociones
pulsionales, se rige bajo el principio del placer?, tiene una parte de lo reprimido, pues contiene
todas las pasiones. Es por esto que mantiene en constante conflicto con el yo y el superyo.

El yo es una parte del ello que fue moldeada por las exigencias del mundo exterior,

siendo una proyeccidn psiquica del cuerpo; es esencialmente preconsciente, aunque también

2 Principio del placer: principio econémico que gobierna los procesos primarios (inconscientes), a razén de que
la vida animica tiene por finalidad evitar el displacer y procurar el placer. El displacer va ligado al aumento de
las cantidades de excitacion, y el placer a la disminucion de estas (Freud, 1920, pp.7-9).
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es en parte inconsciente debido a sus defensas, por lo que se puede decir que no es lo
reprimido, si no que actta como represor (Freud, 1923). El yo surge como mediador entre
los requerimientos del ello, las prohibiciones del superyd y las exigencias del mundo exterior,
en palabras de Freud (1923): “El yo es el representante de lo que puede llamarse razén y
prudencia” (p.27), debido a que este siempre estd intentando imponer el principio de la
realidad ante el principio del placer, con el fin de que haya un equilibrio en el aparato
psiquico.

Freud (1940) plantea que “dentro del yo se forma una particular instancia (...) ha
recibido el nombre de superyo. En la medida en que este superyo se contrapone a él, (...) el
yo se ve precisado a tomarlo en cuenta” (p. 144). El superyo es el residuo de las primeras
elecciones de objeto pero también de las formaciones reactivas frente a ellas, heredero de lo
pulsional en cuanto al ello y del sepultamiento del complejo de Edipo; se forma por
interiorizacion de las exigencias y prohibiciones parentales, por un lado se encuentra la
advertencia de que se debe ser como el padre 0 como quien represento la figura de autoridad,
y por otra parte que no se puede ser totalmente como él (Freud, 1923). Por consiguiente, este
actla como la instancia criticadora, la conciencia moral del aparato psiquico, vigila, juzga y
castiga los deseos del ello generando malestar al yo, su intensidad dependera de la vivencia
del complejo de Edipo y de su represion.

Lo dicho hasta aqui permite tener una comprension general de la organizacion del
aparato psiquico, pero es necesario ahondar en el proceso de represion para entender su

funcionamiento y el concepto de manifestacion inconsciente.
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Freud en sus textos ‘Contribucion a la historia del movimiento psicoanalitico’
(1914)3, ‘Dos articulos de enciclopedia: «Psicoanalisis» y «Teoria de la libido»’ (1923)%,
‘Presentacion autobiografica’ (1925)° y ‘Psicoanalisis’ (1926)8, reconoce la importancia de
la doctrina de la represion, considerandolo un concepto capital en la teoria psicoanalitica, en
tanto que permitié plantear la hip6tesis de lo inconsciente y explicar el funcionamiento de la
vida animica normal y patoldgica. A pesar, de que este concepto es mencionado en toda la
obra freudiana, es en ‘La represion’ (1915) y ‘Lo inconsciente’ (1915) donde se hace una

elaboracion detallada y organizada de este proceso psiquico.

Su descubrimiento se dio a partir de la renuncia de la hipnosis, su paso por el método
catartico y a traves de numerosas experiencias clinicas con sus pacientes histéricas. Observo
que cuando el analista encauzaba a las fuentes biograficas de los sintomas patdgenos de las
pacientes, estas presentaban una resistencia (Widerstand) a modo de olvido o de recuerdo
difuso.

Llevando esta idea del fendmeno clinico de la resistencia, Freud comprende e inicia
el desarrollo del concepto de represion (Verdrangung), lo menciona por primera vez en su
escrito  ‘Sobre el mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos: comunicacion
preliminar’: “el enfermo queria olvidar y por eso adrede las reprimio {desalojo} de su pensar

conciente, las inhibi6 y sofocod” (Freud, 1893, p.36). De lo anterior, se puede entender que la

% “La doctrina de la represion es ahora el pilar fundamental sobre el que descansa el edificio del psicoanalisis,
su pieza mas esencial” (p.15).

4 “Los pilares basicos de la teoria psicoanalitica. El supuesto de que existen procesos animicos inconcientes;
la admisién de la doctrina de la resistencia y de la represion; la apreciacion de la sexualidad y del complejo de
Edipo: he ahi los principales contenidos del psicoandlisis y las bases de su teoria, y quien no pueda admitirlos
todos no deberia contarse entre los psicoanalistas” (p.243).

5 “La doctrina de la represion se convirti6 en el pilar fundamental para el entendimiento de las neurosis” (p.29).
6 “La doctrina analitica de las neurosis descansa en tres pilares: las doctrinas 1) de la represion {represion}, 2)
de la significatividad de las pulsiones sexuales, y 3) de la trasferencia {transference}” (p.254).
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resistencia se dard en la clinica debido al trabajo analitico y la represion vendria siendo un

mecanismo del aparato animico, sin embargo, estas se movilizan a traves de la misma fuerza.

Al comienzo, Freud utiliza el término defensa (Abwehr) para hablar de represion y
viceversa, tal como lo demuestran trabajos como ‘Estudios sobre la histeria’ y ‘Las
neuropsicosis de defensa’ que datan de los afios 1893-95 y 1894, respectivamente. Sin
embargo, en su escrito sobre ‘Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de la
neurosis’ de 1906, comienza a usar mas el término de represion. Luego, en ‘Inhibicion,
sintoma y angustia’ de 1926 realiza una distincion entre ambos términos, explica que defensa
designa de manera general todas las técnicas que utiliza el yo ante los conflictos psiquicos y

la represion seria un método de defensa en particular.

En sus primeros esclarecimientos, Freud (1895) definid la represion como un esfuerzo
de desalojo, un poder censurador o una fuerza de la vida animica que impide o imposibilita
el devenir conciente (recordar) de representaciones que fueron penosas 0 que provocaban
afectos de vergiienza, reproche y/o sufrimiento psiquico, entonces tales representaciones
fueron olvidadas y llevadas fuera de la conciencia por ser inconciliables para el sujeto, es

decir fragmentos de la realidad que no se pueden aceptar.

Posteriormente y a medida que profundizo esta doctrina, Freud (1915) en su texto ‘La
represion’ consideré a este mecanismo psiquico como un destino de la pulsion que
esencialmente busca negar el paso de cierto material psiquico a lo conciente y conservarlo
lejos de esto, una fuerza que busca volver inoperante una mocion pulsional bajo la condicién
de que su satisfaccion cause mayor displacer al aparato psiquico que placer, es decir, a pesar

de que la satisfaccion pulsional es siempre placentera esta puede contraponerse a los
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requerimientos de los otros sistemas, generando mas displacer en los sistemas preconsciente

y consciente que placer para lo inconsciente.

Para dar mayor claridad es imprescindible plantear la siguiente cuestion: ;Qué es lo
que se reprime?, lo que se busca reprimir es la expresion de la pulsién, una mocioén pulsional
insoportable para el yo, diria Freud (1915) “Si la pulsion no se adhiriera a una representacion
ni saliera a la luz como un estado afectivo, nada podriamos saber de ella” (p.173), es decir,

si no fuera asi no se tendria conocimiento sobre lo inconsciente.

Entonces, esta expresion de la pulsion hace referencia al contenido de una agencia
representante de la pulsion (Triebreprasentanz), ahora bien, antes de explicar que es un
representante-representacion, es necesario hablar del concepto de pulsion (Trieb), el cual fue
definido en primera instancia en ‘Tres ensayos para la teoria sexual’ de 1905, luego en el

caso del presidente Schreber de 1911 y mas adelante en ‘Pulsiones y destinos de pulsion’:

Un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un representante
{Reprasentant} psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y
alcanzan el alma, como una medida de trabajo que es impuesta a lo animico a

consecuencia de su trabazén con lo corporal. (Freud, 1915, p.117)

El grupo de investigacidn se cifie a esta definicidn, por considerarla la méas clara entre
las propuestas de la obra freudiana, a partir de ella se puede comprender a la pulsién como la
fuerza que moviliza al ser humano a realizar procesos en el aparato animico y acciones en el
mundo exterior, intentando lograr la satisfaccion, aunque como ya se sabe es una satisfaccion

parcial y no total, puesto que esta ultima es imposible de alcanzar.

23



MIRADA FREUDIANA A UN CASO DE AUTOLESIONES

La pulsion figura como un vinculo que se establece de lo corporal a lo animico, como
un representante en lo psiquico de lo requerido por el cuerpo, se podria deducir o plantear
que aquello que ocurre en lo psiquico repercutira en lo somatico y viceversa; por esta razon,
no hay una division entre el cuerpo y lo psiquico. En tres ensayos de la teoria sexual, Freud
(1905) propone el cuerpo, como un cuerpo erdgeno. Es decir, un cuerpo construido por las
peripecias de satisfaccion de la libido en el desarrollo psicosexual. El autoerotismo construye
el cuerpo, lo unifica con lo psiquico, haciéndolo sede de sintomas, es decir de

manifestaciones inconscientes.

Sin embargo, la pulsion y el representante psiquico son diferentes, pero estan ligada
la una a la otra; segun Freud (1915) una agencia representante de la pulsién es “una
representacion o un grupo de representaciones investidas desde la pulsion con un
determinado monto de energia psiquica (libido, interés)” (p.147), es decir la pulsion es una
fuerza que se adhiere a aquel contenido que la representa, tales contenidos pueden ser ideas,

pensamientos, recuerdos, deseos, fantasias.

Retomando el mecanismo de la represion, una agencia representante de pulsion esta
constituida por una representacion que se encuentra unida a un monto de afecto, siendo la
representacion el factor cualitativo y el afecto el factor cuantitativo; cuando sucede la
represion, estos se separan, experimentan diferentes destinos, la representacion ira al

inconsciente y el afecto tendréa diferentes caminos (Freud, 1915).

Segun Freud (1915), primero: el afecto es suprimido por completo, sofocado

(histeria); segundo: sale a la luz como un afecto coloreado cualitativamente de algiin modo,
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es decir persiste todo o una parte de él (neurosis obsesiva); y tercero: se muda en un monto

de afecto cualitativamente diverso, por lo general en angustia (fobia) (Freud,1915).

Por lo anterior, el destino del monto afectivo sera de suma importancia, puesto que
puede dar indicios si se tratase de una neurosis o de una psicosis. La represion puede tener
éxito en la censura de la representacion, pero si no logra evitar que el afecto genere displacer

en el aparato psiquico, habra fracasado (Freud, 1915).

De igual manera, en el texto ‘La represion’, Freud (1915) describe tres momentos

I6gicos de la represion: primordial, propiamente dicha y el retorno de lo reprimido.

La represion primordial (Urverdréangung), primaria u originaria trata de expulsar de
lo conciente las primeras representaciones intolerables que persistiran inmutables y la pulsion
ligada a ellas, estableciendose asi el inconsciente reprimido, ya que se constituye una fijacion
de la pulsion en el representante psiquico, se da la impronta de las vivencias o de la
interpretacion que hace el sujeto de ellas en unas huellas mnémicas’ inconcientes; de esta
forma el aparato psiquico, hablando en el sentido topico, diferenciara la actividad animica

inconsciente y conciente (Freud, 1915).

En adelante podré llevarse a cabo la represion propiamente dicha, a la que por lo
general Freud se referird como represién a lo largo de su obra, la cual radica en un esfuerzo
de caza de los retofios de lo primariamente reprimido y sobre los procesos animicos, ideas

y/o pensamientos que puedan asociarse a ellos (Freud, 1915). Ademas, estaran en tension dos

" Término utilizado por Freud, a lo largo de toda su obra, para designar la forma en que se inscriben los
acontecimientos en la memoria (recuerdo). Las huellas mnémicas se depositan (se inscriben) en diferentes
sistemas; persisten de un modo permanente, pero sélo son reactivadas una vez cargadas (investidas). La
representacion podria ser considerada como una investidura de la huella mnémica (Samat, 1998, p.4).
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fuerzas, primero la atraccion (Anziehung) que ejerce lo primordialmente reprimido sobre sus
derivados y la repulsion (Abstossnn) por parte de lo conciente. De ahi que, la represion

primordial sea imperativa para la represion propiamente dicha (Freud, 1915).

En términos econdmicos en la IV seccion ‘Tédpica y dinamica de la represion’ de ‘Lo
inconsciente’, Freud (1915) explica que la represion secundaria se encargard de despojar la
investidura energética preconsciente que poseen las representaciones, no obstante, esta
sustraccion solo puede realizarse una vez en cada representacion, es decir, a partir de ese

momento queda desinvestida totalmente de lo Prcc.

Igualmente, en el caso de la represion primaria tal desinvestidura no es posible,
debido a que se trata de representaciones inconscientes que no poseen investidura del
preconsciente, por lo que no se puede desinvestir algo que no se tiene. Entonces el aparato
psiquico se valdra de otro proceso: la contrainvestidura, donde a la representacion se le
contrapone una energia constante. En efecto, la represion primordial solo cuenta con la
contrainvestidura, mientras que la represion secundaria se vale tanto de la sustraccion de
investidura preconsciente inicialmente y de la contrainvestidura para mantenerse (Freud,

1915).

Lo ya mencionado también puede comprenderse bajo los términos de una obra
antecesora: ‘Los tres ensayos de teoria sexual’ de 1905, donde, la represion propiamente
dicha o represion secundaria, ocurre en las representaciones que entran en conexion con
recuerdos de las zonas er6genas abandonadas. Por lo que, se aparta del preconsciente y la
conciencia aquello que evoque lo primariamente reprimido. Siendo esto ultimo, la sexualidad

pregenital sepultada a lo largo del desarrollo, es decir, aquellos deseos infantiles. Sumado a
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esto se podria comprender el retorno de lo reprimido bajo lo expresado por Spielrein (1912)
“Quien alguna vez ha hecho analisis, no duda de que las zonas erégenas del nifio inocente se

convierten en el adulto en la fuente de sensacion de placer sexual” (p. 4).

Ahora bien, retomando el hecho de que las representaciones que se asocian a los
contenidos de la represion primaria, se denominan los retofios o ramificaciones de lo
reprimido, los cuales en ocasiones logran desfigurarse para atravesar la censura entre el
sistema inconsciente y preconsciente, sin embargo, segun Freud (1894, 1915), aqui pueden
ocurrir dos cosas, la primera que sea detectado por la represion propiamente dicha, entonces
el retofio serd nuevamente reprimido o por el contrario, la represion falla, el retofio se ha
alejado tanto de lo reprimido, se ha desfigurado o disfrazado a tal punto que es capaz de
retornar (Wiederkehr des Verdrangten), de atravesar la censura del preconsciente y logra

devenir conciente.

Esto ultimo puede suceder por tres razones: se debilita la repulsion que ejerce la
conciencia sobre este tipo de elementos; hay un refuerzo pulsional de lo reprimido; y la
aparicion de acontecimientos actuales que se relacionan con lo reprimido, es decir

acontecimientos que permiten realizar actualizaciones (Freud, 1915).

Por consiguiente quien lea la teoria freudiana, comprendera que el inconsciente, como
sistema activo y susceptible de desarrollo, se moviliza por medio de estas ramificaciones o
retofios y cuando estos son capaces de llegar a la conciencia, permiten tener noticia de
algunos contenidos reprimidos (Freud, 1915), podria decirse que son la manera en que el
inconsciente se manifiesta, por tanto se esta hablando de manifestaciones inconscientes, por

ejemplo Chemama (1995) afirma “El yo, segun Freud, es sede de la conciencia y también

27



MIRADA FREUDIANA A UN CASO DE AUTOLESIONES

lugar de manifestaciones inconcientes” (p.453), en este sentido, tales manifestaciones son

todo aquello del inconsciente que alcanza al yo.

La idea de las manifestaciones inconscientes, se puede sustentar bajo el argumento
expuesto por Freud (1915), de que la represion evita que una mocién pulsional llegue a la
conciencia, pero en ningiin momento la destruye, contrariamente, le permite seguir existiendo
en el inconsciente, donde estd por medio del proceso primario (desplazamiento vy
condensacion) forma enlaces y retofios que proliferan para poder manifestarse en la
conciencia, es necesario recordar que lo inconciente siempre se movilizard o buscara la

descarga pulsional.

Algunas manifestaciones inconscientes son los actos fallidos, lapsus, sintomas,
chistes, suefios, formaciones sustitutas, ideas obsesivas y delirios (...), de acuerdo con esta
idea, Vallejo (2009) y Martinez (2015) argumentan que cuando el analista realiza una
interpretacion® esta colocando en evidencia el sentido latente de una manifestacion o

producto del inconsciente.

De lo anterior, Barreira (2009) afirma que la labor del psicoandlisis en cuanto a la
clinica es dar sentido a los suefios, los actos fallidos, los sintomas (...), es interpretar una
manifestacion de lo inconsciente, comprender el contenido latente que esta sumido en ella

por medio del contenido manifiesto que presenta el analizado y de sus asociaciones libres.

8 La interpretacion es la técnica fundamental en psicoanalisis, el cual se podria caracterizar por ella, a saber: la
puesta en evidencia del sentido latente de un material. La interpretacién puede recuperar un nivel de significado
inconsciente y a traveés de su formulacion (es decir, cuando el analista la verbaliza, la enuncia con palabras)
puede llevar a la conciencia del paciente el sentido de un suefio, de un acto fallido, de un sintoma, etc., hasta
entonces desconocido por el yo consciente del paciente. La interpretacion psicoanalitica permite hacer
consciente lo inconsciente (Samat,1998.p.51).
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En tanto, una manifestacion inconsciente estara conformada por un contenido manifiesto y

otro latente. Es menester sefialar que, segun Vallejo (2009):

El contenido manifiesto es lo que el analizado relata o produce y el contenido latente
estaria constituido por todos aquellos pensamientos, deseos y fantasias del
inconsciente que han sido previamente censurados o rechazados de la conciencia, los

cuales se expresan en el contenido manifiesto a traves de simbolos, alusiones o rasgos.

(p.44)

De acuerdo con este pensamiento freudiano, Fernandez (2009) propone que “el
contenido manifiesto es tomado como un ‘simbolo mnémico’ del contenido latente” (p.31),
entonces el contenido latente encuentra una forma muy desfigurada de aparecer a través del
contenido manifiesto y es el analista quien debe encontrar esta relacion. Siguiendo a este
mismo autor se considera que la idea manifiesta es una representacion indirecta de otra idea
(pensamiento latente), insertada, de una manera comprensible, dentro de otra trama animica,

esto bajo el postulado de Freud del comercio entre el inconsciente y el preconsciente.

Resumamos hasta aqui, para poder comprender que es una manifestacion
inconsciente se explico su origen en la obra freudiana, después se incluyeron otros autores
que aportaron desde sus interpretaciones al concepto. Sin embargo, el grupo de estudio
retomara el sintoma como una manifestacion inconsciente, por tal razén es necesario

preguntarse /Qué es un sintoma para Freud?:

Los sintomas (...) son actos perjudiciales o, al menos, inttiles para la vida en su
conjunto; a menudo la persona se queja de que los realiza contra su voluntad, y

conllevan displacer o sufrimiento para ella. (...) Ya sabemos que los sintomas son el
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resultado de un conflicto que se libra en torno de una nueva modalidad de la
satisfaccion pulsional. Las dos fuerzas que se han enemistado vuelven a coincidir en
el sintoma; se reconcilian, por asi decir, gracias al compromiso de la formacién de
sintoma. Por eso el sintoma es tan resistente; esta sostenido desde ambos lados.

(Freud, 1916, p.326, 327)

En consecuencia, los sintomas son manifestaciones inconscientes que indican un
proceso patoldgico, generan malestar en el aparato psiquico, ademas poseen un sentido
inconsciente, que por lo general tienen su origen en la historia biografica del sujeto. Para
entender esta idea, se hace un retorno literal a lo dicho por Freud en la ‘172 conferencia: el
sentido del sintoma’: “los sintomas neurdticos tienen (...) sentido, como las operaciones
fallidas y los suefios, y, al igual que estos, un nexo con la vida de las personas que los

exhiben” (Freud, 1916, pp.235-236).

Metodologia
Con el fin de lograr el propoésito de la presente investigacion, se propuso un enfoque
cualitativo de corte descriptivo desde el marco interpretativo del psicoanalisis. Razon por la
cual, se considerd pertinente utilizar como método el estudio de caso desde la perspectiva
psicoanalitica, en el cual se analizaron las manifestaciones inconscientes de un sujeto que

presenta comportamientos autolesivos.

Enfoque
De acuerdo con Baptista, Collado y Sampieri (2010), los estudios de enfoque
cualitativo son un conjunto de practicas o técnicas de tipo interpretativo, a partir de lo cual

se examinan fendmenos que finalmente se transforman en representaciones observables. Los
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mismos autores consideran que este tipo de enfoque permite desarrollar preguntas e hipotesis
antes, durante o después de la recoleccién y el analisis de los datos, para poder descubrir y/o

perfeccionar las preguntas investigativas durante el desarrollo de la interpretacion.

Método

Las caracteristicas del enfoque cualitativo son coherentes con el método elegido para
la presente investigacién que corresponde al estudio de caso, el cual segiin Nasio (2000)
desde la perspectiva psicoanalitica se define como el relato de una situacion clinica que
permite demostrar, contradecir o innovar la teoria. Tales situaciones clinicas pueden ser: el
informe de una o varias sesiones, el desarrollo de una cura o la presentacion de los sintomas
del analizado. Por consiguiente, un caso es un escrito construido para trasmitir de forma
didactica situaciones clinicas que en ocasiones logran dar respuesta a preguntas

investigativas y generan debates entre sus lectores.

Ademas, segun Méndez y Rojas (2017) la construccidn de caso solo es posible si hay
alguien que se asuma como autor, en el contexto de la clinica es el analista y en el ambito de
la investigacion es el investigador. Para efectos del presente estudio el grupo investigador se
asumi6 como autor del caso, por ende, se tomaron notas y grabaciones de las sesiones con la
anuencia del terapeuta y del paciente, lo cual se puede evidenciar en los anexos del presente

documento (Véase anexo 3).

Alcance
Ahora bien, el alcance del proyecto fue descriptivo. Por medio de los estudios

descriptivos se busca especificar las propiedades o las caracteristicas de un fenémeno que se
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somete a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos a los que se refieren.

Técnica

En coherencia con el enfoque y método de investigacion, se considerd apropiado
hacer uso de la técnica andlisis del discurso con marco interpretativo psicoanalitico. Para
analizar el discurso, se revisé lo dicho por un sujeto en tres sesiones, constituyendo de esta
forma una base discursiva que fue comprendida desde la teoria freudiana, cuyo objeto de

estudio es lo inconsciente. Para Freud (1923) el psicoanalisis es:

El nombre, 1) de un procedimiento que sirve para indagar procesos animicos
dificilmente accesibles por otras vias; 2) de un metodo de tratamiento de
perturbaciones neuroéticas, fundado en esa indagacion, y 3) de una serie de
intelecciones psicoldgicas, ganadas por ese camino, que poco a poco se han ido

coligando en una nueva disciplina cientifica. (p.231)

En este sentido, el psicoanalisis tiene tres modalidades: método investigativo de los
procesos animico, método terapéutico y una doctrina tedrica, segin Lopera (2009), toda
aplicacion del psicoanalisis es investigacion, por tanto el psicoandlisis debe ser reconocido
como ciencia pues sus tres modalidades son muestra del rigor cientifico que debe poseer en

una disciplina.

Instrumentos
El instrumento utilizado para la recoleccion de datos y su posterior analisis fue una
matriz de vaciado de la informacion elaborada por el grupo de investigacion a partir de las

necesidades del presente estudio (\Véase anexo 4).
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Poblacion

Como se ha mencionado anteriormente se trata de un estudio de caso de la ciudad de
Popayan, Cauca, el cual se caracteriz6 por ser un sujeto de sexo masculino, 27 afios de edad,
con comportamientos autolesivos desde los 11 afios. La Gltima vez que realizé este tipo de
conductas fue dos semanas antes de recibir atencion clinica, por parte del profesional de
psicologia que concierne a esta investigacion. En algunas ocasiones, fue llevado al hospital
por realizarse cortes que requirieron en su momento atencion médica y quirdrgica; de igual
manera fue remitido a psicologia clinica y psiquiatria, sin embargo en una entrevista inicial
con una de los miembros del grupo de investigacion el sujeto afirmé solo haber ido a dos
sesiones con psicologia clinica, abandoné el tratamiento debido a que consideré poder
manejar la situacion solo, respecto a la remisién a psiquiatria informo que no quiso

presentarse.

La eleccion del caso fue a conveniencia, segun Battaglia (como se cité en Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2018) estas muestras estan formadas por los casos disponibles a los
cuales tenemos acceso. Tal fue la situacion que se presento al grupo de investigacion, que
respondiendo a los riesgos de caracter ético en el hecho de efectuar entrevistas a sujetos que
practiquen las autolesiones, decidié hacer uso de un caso clinico que seria tratado desde el

enfoque psicoanalitico por un profesional de la psicologia.

Aspectos éticos

Para la implementacion de esta investigacion, se tuvo en cuenta la Ley 1090 del 2006,
donde se estipula el Cédigo Deontoldgico y Bioético del ejercicio de la Psicologia en
Colombia, razdn por la que se pensaron en este ejercicio académico principios éticos como:

responsabilidad, competencia, estandares morales y legales, confidencialidad, bienestar del
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usuario, relaciones profesionales e investigaciones con participantes humanos. Sumado a esto
se contemplé la Resolucién N° 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia y las pautas

éticas internacionales para la investigacion biomedica en seres humanos (CIOMS).

De acuerdo con las razones éticas ya mencionadas, el hecho de que para algunos
autores las autolesiones pueden ser un precedente de conductas suicidas y de ser este proyecto
un trabajo investigativo y no de intervencion, se considerd apropiado realizar el andlisis de
un caso a partir de la intervencion de un profesional de la psicologia, para asi no invadir
directamente el bienestar emocional del sujeto. Respecto a la confidencialidad, fue necesario
el uso del consentimiento informado (véase Anexo 1y 2), tanto del psic6logo que brindo el
dispositivo de escucha como el pertinente a esta investigacion donde el sujeto manifesto que
participd por voluntad propia y otorgo el permiso para que su informacién fuera utilizada en

fines investigativos siempre y cuando se protegiera su identidad.

Resultados

Para efectos del presente estudio el grupo de investigacion realizo la busqueda de un
sujeto con comportamientos autolesivos y que deseara participar en un dispositivo clinico,
encontrando a un adulto joven, a quien para proteger su identidad sera llamado W, el cual se
autolesiona desde los 11 afios, especificamente practica el ‘cutting’, término en inglés que
significa corte, para Dartiguelongue (2014) “la practica del cutting es la realizacion de cortes
en el cuerpo” (p.1), cortes que se realizan por medio de objetos cortopunzantes, como agujas,
cuchillas, cuchillos, bisturis, navajas, entre otros. W corta principalmente su mufieca

izquierda con cuchillas y bisturi.
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Es apropiado, ofrecer algunas caracteristicas de W para proceder a explicar la logica
del caso a partir de las manifestaciones inconscientes halladas en su discurso; W es un
hombre de 27 afios de edad, estrato socioecondmico cuatro (4), nivel educativo técnico y
tecnoldgico, reside actualmente con su madre de 57 afios y su padre de 49 afios. Ademas,

sostiene desde hace un afio y ocho meses una relacion de pareja con una mujer de 22 afios.

Cuando tenia aproximadamente 9 afios de edad sus padres se separaron, razén por la
cual vivio hasta los 11 afios con su madre. Sus padres alternaban sus cuidados semanalmente,
es decir, estaba con su madre una semana y con su padre la siguiente. A los 11 afios de edad
su madre se ausenta sin comunicarle y/o explicarle el motivo por el cual se iba, cortando todo
tipo de comunicacion con él. No obstante, cuando W tenia 16 afios su madre regresa al nicleo

familiar hasta la actualidad.

En la primera sesion, después de firmar los consentimientos informados e instaurar
la regla analitica o regla fundamental de la asociacion libre®, con el fin de favorecer la
aparicion de manifestaciones sintomaticas inconscientes, se le permite a W hablar sobre
aquello que le causa malestar psiquico, sin embargo no le es facil expresarlo debido a que
implica un gasto energético al aparato psiquico, razon por la cual aparece un discurso muy

elaborado desde lo racional.

De acuerdo a lo anterior, en la técnica psicoanalitica se trabaja con el discurso que
trae el analizado, se retoman elementos de este para ir ahondando en las superficies psiquicas,

diria Freud (1914) “el analista no se enfoca en un momento 0 un problema determinado, se

® Regla analitica: consiste en pedir al entrevistado, que en lo posible deje venir las cosas a la mente y las
comunique sin importarle la l6gica ni el orden; ha de decir incluso lo que le parece absurdo, trivial y vergonzoso
(Freud,1912)
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conforma con estudiar la superficie psiquica que el analizado presenta cada vez, y se vale del
arte interpretativo, en lo esencial para discernir las resistencias del paciente y hacérselas
conscientes” (p.149). El discurso de W aparece como resultado de un intento del yo por
regular el aparato psiquico y defenderse de aquellas mociones inconscientes que tratan de
escapar a las censuras, en este sentido él comienza a narrar que luego de una discusion en su
casa con sus familiares se corta, “Yo no grito, yo no digo nada, yo prefiero hacerme dariio a
mi mismo no ha otras personas, el odio me lo guardo (...) las personas me podian hacer dafio

(...) pero yo no podia hacerles danios a ellas”.

El fragmento del discurso en cuestion aparece desde la superficie psiquica de lo
conciente, dicho contenido manifiesto, como se evidenciara mas adelante, encubre una
mocion inconsciente no aceptable para su yo, hasta el momento no se puede entramar el
contenido latente por la falta de elementos susceptibles de interpretacion, los cuales
apareceran posteriormente en el contenido légico del caso, puesto que en un primer momento
el discurso del sujeto parte sobre una justificacion que el mismo elabora del porqué de sus

cortes.

W no logra ubicar con exactitud cuando comenzo a realizar este tipo de conductas,
“No sé... esto empezo fue cuando mi mama me dejo, prdcticamente cuando yo era un nifio
(...) pues yo quede normal, (...) y yo sentia mucho dolor”, este no saber con precision puede
relacionarse con el olvido, que segin Freud (1900) “es con harta frecuencia, la ejecucion de
un propdsito inconsciente” (p.186). En este fragmento se pone en evidencia el mecanismo
psiquico de la represion, primero dice que el abandono de su madre no afecto su vida

cotidiana, pero mas adelante habla de sentir dolor reconociendo que viene de él, aungue no

36



MIRADA FREUDIANA A UN CASO DE AUTOLESIONES

directamente de la situacién con su madre, por tanto reconoce un dolor, pero no que le doli6

su abandono.

Mas adelante, W pregunta a quien lo escucha “;Qué mds quieres saber?”, a lo que
se le pide hablar de su infancia, en este momento comienza a relacionar su no saber con los
recuerdos del abandono por parte de su madre. De esta manera se ubicé al paciente en una
posicion de recordar, puesto que el método analitico busca “en términos descriptivos: llenar

las lagunas del recuerdo” (Freud, 1914, pp.149-150).

W manifiesta que sus cortes son marcas, “Un error, una marca, un error, una
marca”, la marca se realiza como una respuesta ante una situacion negativa, ya que obedece
al hecho de cometer un error (sentirse humillado, tener peleas, responder ante estas, sentirse
como una mierda, tener un dia de mierda). El se corta en presencia de sus padres, sobre todo
de su madre a la cual le expresa en medio del acto “no me vaya a tocar que es peor”, luego
de hablar en la sesion sobre esta amenaza, aparece un primer lapsus “y a veces a ellos no les,
a ellos no les duele... a ellos les choca que yo me corte...”, posteriormente se manifiesta un
segundo lapsus en esta sesion “he aprendido a hacerle.. hacerle.. a no hacerle daiio a las
personas”. Aqui, se presentan dos manifestaciones inconscientes sintomaticas, en forma de
lapsus linguae, segun Freud (1916) los lapsus devienen cuando un sujeto dice una palabra
diferente a la que queria decir, recreando un acto fallido, puesto que se hace notorio el
contenido latente por expresar o hacer algo diferente e incluso contrario a la intencion

conciente del sujeto.

De acuerdo a lo anterior, en el juego de palabras contradictorias aparece el

pensamiento latente que le es dificil admitir, cuando se le sefialan los lapsus W evade
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responder estas dos puntualizaciones. Por consiguiente, en el primer lapsus, aparece la l6gica
“a mis padres no les duele que yo me corte”, lo anterior permite cuestionarse si lo que busca
él a traves de los cortes es hacerle doler a sus padres. El segundo lapsus, desde la superficie
psiquica preconsciente como un derivado de lo Icc, permite ir tras los indicios de que por
medio del corte W logra “hacerle daiio a los demas”, este Gltimo punto se relaciona con la
I6gica hallada en el primer lapsus. Ambos lapsus refutan lo expresado por W al inicio de la
primera sesion (elaborado desde lo conciente), donde asegura que sus cortes eran para evitar

hacerle dafio a los demas.

Lo dicho hasta aqui refleja como el sentido de las manifestaciones Icc se enlazan con
su justificacion conciente de los cortes. Es valido mencionar, que después de surgir estas
manifestaciones, aparece la censura para retirar de la conciencia las representaciones
penosas, haciendo que inmediatamente el sujeto corrija lo dicho en sus lapsus, a razon de
esto Ultimo Freud (1926) planted que el yo emplea defensas como la represion ante los

conflictos psiquicos.

Continuando con el ejercicio de recordar, W trae a colacién el tiempo que vivié solo
con su padre luego de que su madre los abandonara, periodo en el cual se sintié solo “me
visualizaba, voy a ser una persona sola, o sea voy a estar solo ”, esto lo remite a su primer
corte, el cual ocurrio aproximadamente dos semanas después de que su madre se fuera; en el
momento que estaba pelando una manzana mientras pensaba en ella, se corto el dedo pulgar,
“Mientras yo la pelaba se me solté y pimm (Simula que se corta)”, sin embargo, en ese
instante no sinti6 dolor fisico “era mds el dolor emocional (...) que el dolor fisico de la

)

cortada’”.
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Este primer corte retorna al recuerdo de que su madre se ha ido, W rechaza sentir
dolor fisico, su deseo es que su madre este ahi para cuidarlo, pero en la realidad objetiva ella
no est4, pues ha cortado toda comunicacion con él, razén por la cual, en cuanto a su yo total
y la relacién con el objeto amado (madre), W pasa del amor al odio, Freud (1915) designaria

lo anterior como el trastorno del contenido “la mudanza del amor al odio” (p.122).

Para W su primer corte (dedo pulgar) no sanaba; en primer lugar, por el odio que
sinti6 por su madre el cual marca y en segundo lugar porque en este odio por ella encubre su
deseo, aquello que ella le brind6 en épocas mas tempranas. Esta segunda razén no es
conciente, se obtuvo indicio de este sentido latente a través del contenido manifiesto de un
recuerdo de W, donde se encuentra con un libro que llevaba la siguiente frase “/as heridas
hechas con odio nunca sanan” posteriormente el tacha (marca) esta frase con sangre. En este
sentido sus cortes serian heridas y marcas, marcas que hasta este momento significan algo

doloroso para él.

En el caso de W la situacion de abandono, como lo plantearia Freud (1916) implicaria
una incapacidad de tramitar una vivencia tefiida de afecto hiperintenso (p.252), es decir, tal
acontecimiento hace que el yo de W se encuentre en una posicion de desvalimiento a la cual
debe responder desde lo conciente “Valerme por mi mismo”, como diciéndose que no
necesita de su madre ni de sus cuidados, por tanto, no le puede doler su partida; es posible
que esto aparezca en la Cc como resultado del proceso de represion ante aquella
representacion intolerable para €l, que es el dolor ante la pérdida del objeto (madre) o de su
amor, “asi fue el odio que senti hacia mi mamd en ese momentico, que el amor que yo le

llegue a sentir cuando estabamos juntos, (...) borro todo lo que yo sentia por ella”. En este
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sentido, el proceso de represion le permitié regular en el aparato animico la tension

displacentera generada por el abandono.

Esta primera sesion permite presentar la hipotesis del sentido latente de los contenidos
anteriormente presentados; W no acepta el dolor ocasionado por la partida de su madre sin
alguna explicacion, tampoco el sentido de realizar dafio e infringir dolor por medio de sus

cortes, el sostiene psiquicamente la idea: vete que no te necesito.

Ocho dias después de la primera sesion, W llega tarde y refiere “un dia de mierda fue
hoy”, este mal dia se lo atribuye a un suefio que tuvo en la madrugada, en el cual aparece un
perro muy parecido a su primer mascota, que fallecié hace 4 afos atras. “Yo estaba
durmiendo con un perro muy parecido al que se murio (...) sentia que el perro tenia una
férula (...) llegue y levante la cobija y no habia nada”, en ese mismo instante su madre entra
a su cuarto a dejarle su ropa, por ende W se despierta por completo y en medio de la
conversacion con su madre sobre lo que acaba de acontecer se le viene una lagrima al recordar

Su primera mascota.

El anterior suefio le permite a W traer de forma distorsionada vivencias infantiles
tempranas que han sido sofocadas por el mecanismo de represion. Freud en su texto ‘La
interpretacion de los suefios’ de 1900 planteo que “el sofar en su conjunto es una regresion
a la condicion mas temprana del sofiante, una reanimacion de su infancia, de las mociones
pulsionales que lo gobernaron entonces y de los modos de expresion que disponia” (Freud,
1900, p.542). Por consiguiente, el suefio narrado por W se considera una manifestacion
inconsciente, de ahi que fuera objeto de atencion clinica para poder pesquisar elementos que

permitiesen develar aquellos contenidos latentes.
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Llama la atencién que en el trascurso de ese mismo dia W presenta una serie de
inhibiciones producto del suefio ya descrito, como el hecho de no comer y no poder
concentrarse en sus actividades académicas, “estar ido, (...) no puedo estar en dos lugares a
la vez (...) me siento triste”. En relacion a lo anterior, para Freud (1926) las inhibiciones son
“limitaciones de las funciones yoicas, sea por precaucidbn o0 a consecuencia de un
empobrecimiento de energia” (p.86), en el caso de W, su yo se empobrece puesto que es
requerido para una tarea psiquica gravosa: al despertar se enfrenta a la angustia que le gener6

recordar la pérdida de su objeto amado (mascota).

En la sesion se busco ir tras el sentido de los eslabones perdidos del suefio, hallando
que el dia anterior W se encontrd en la calle con un perro muy parecido a su primera mascota,
“(...) tiene un color parecido”, la cual en épocas anteriores fue investida como objeto de
amor, “yo lo llene de tanto amor, ese amor, que yo creo que le hizo falta a mi mama, se lo
di a él y a mi papa”, segun Freud (1915) por lo general “cuando un objeto es fuente de
sensaciones placenteras, se establece una tendencia motriz que quiere acercarlo al yo,
incorporarlo a él; entonces hablamos también de la «atraccidn» que ejerce el objeto

dispensador de placer y decimos que «amamos» al objeto” (p.131).

El acontecimiento de encontrarse con un perro muy parecido a su mascota fallecida,
fue una vivencia que incit6 a la formacidn de tal suefio, este evento fue significativo para el
aparato psiquico, a raiz de él se movilizaron algunos procesos que permitieron cumplir un
deseo inconsciente, por medio de los retofios que han alcanzado lo preconsciente y son
obligados por la censura a desfigurarse para acceder a la conciencia. Por lo tanto, el contenido
onirico suele acoger restos diurnos, vivencias accesorias, con el fin de realizar la

desfiguracion onirica y lograr devenir concientes (Freud, 1900).
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Los suefios son de incomparable valor, a pesar de ser desfigurados por todos los
factores que participan en su formacion, a través de ellos se puede reconquistar los objetos
perdidos, entresacar alusiones a las vivencias reprimidas y retofios de las mociones de afecto
sofocadas (Freud, 1937). Por lo anterior, fue necesario desarrollar una construccion légica en
el analisis de este caso que permitiera comprender como se enlazan los restos diurnos
(recuerdo del perro que encontrd en la calle) con el fragmento del suefio donde W siente a su
perro con una férula (primera mascota); asi como aquel perro que recogié de la calle requiri6
de sus cuidados antes de darlo en adopcidn, en el suefio aparece el periodo de tiempo donde
su primer mascota demando de sus cuidados, en consecuencia surge la conexion con el

cuidado?.

Su primer mascota llego en un momento donde €l se sentia solo y deseaba ser cuidado,
fue un regalo de su padre, quien lo recogié de la calle debido a que este fue abandonado. W
se vincula afectivamente con aquel regalo, puesto que este actualiza el ser abandonado, es

decir, el perro fue abandonado al igual que él.

El perro significaba alguien que podia acompafarlo, por ende lo invistié de amor, el
amor gue no podia darle a su madre, se lo dio a su perro y a su padre, “con ese perro forme
un lazo de amistad (...), ese perro fue unico (...) el amor que de pronto sentia por mi mamd
se lo gand él, era como mi hermano”. Para Freud los sentimientos de amor del adulto derivan

de las etapas infantiles, en las que se experimentan las primeras sensaciones de placer por los

10 Cuidar es ocuparse de una persona, animal o cosa que requiere de algun tipo de atencidn o asistencia, estando
al tanto de sus necesidades y proporcionandole lo necesario para que esté bien, evitdndole algun mal o peligro
(Léxico Oxford, 2020).
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cuidadores. Asi el ser humano busca experimentar siempre de nuevo estas sensaciones de
placer, por lo que se invisten objetos que remiten a aquellas representaciones que fueron
placenteras para el sujeto en la mas temprana nifiez y que ahora estdn ocultas en lo
inconsciente (Spielrein, 1912). Tras la muerte del perro, W considera que perdié a alguien
que lo cuidaba, que siempre lo acompafiaba, “él estaba ahi, siempre (...) siempre que estaba
haciendo tareas él estaba conmigo, (...) me acompanaba, (...) el perro era muy entendido

conmigo”’.

Al despertar, W se percata que su primer perro no esta, se enfrenta nuevamente con
la pérdida del objeto amado, lo cual le genera angustia, de la misma forma que le produjo
angustia el abandono de su madre y la perdida de contacto con ella. Por consiguiente,
retornando a Freud (1900) “el suefio es el cumplimiento (disfrazado) de un deseo (sofocado,
reprimido)” (p.177), es decir de deseos inconscientes, por lo general de procedencia infantil.
Este suefio de W da indicios del cumplimiento de su deseo: recuperar su objeto de amor

perdido (perro), puesto que sigue apareciendo en la realidad psiquica.

Consideremos ahora, que su mascota fallecida aparece como una representacion
sustituta de aquello que W desea de su madre. Segin Freud (1915) “la represion crea, por
regla general, una formacion sustitutiva” (p.148) y “la representacion sustitutiva se comporta
(...) como el lugar de una trasmision desde el sistema Icc al interior del sistema Cc” (Freud,
1915, p.179). Por tanto se puede comprender que la representacion sustituta es aquella que
facilita la satisfaccion de lo reprimido, o en otros términos, que lo inconsciente emerja

disfrazado a la conciencia.
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En relacién con el suefio aparece una logica de representacion sustituta que remite a
su mejor amiga, la cual conocia desde el jardin y sostenian un vinculo afectivo cercano, ella
satisface las necesidades que su madre dejo de suplir tras su partida. W afirma que su mejor
amiga era como su madre “ella era como mi mama (...) ella me reganiaba cuando se me
olvidaba de hacer las tareas, ella inclusive se quedaba en la casa”. Por cuatro afios
aproximadamente la mejor amiga representd para él una cuidadora y una figura de apoyo que
lo motivaba y le permitia sobrellevar las inhibiciones anteriormente mencionadas “dale (...)
vos podes, mira concéntrate, yo te ayudo, veni no te pongas asi, (...) yo apenas termine de
hacer mis tareas, le pido permiso a mi mamay yo voy a tu casa por que las cosas se pueden
hacer”. Por todo lo anterior, se considera que su mejor amiga también fue una representacion

sustituta de su madre.

Luego, a causa de un cancer terminal, su amiga le da la noticia de que esta a punto de
fallecer, la reaccion de W es pedirle que le deje marcar en su mufieca este momento para
llevarla con él como un recuerdo “para llevarte siempre, o sea, porque vos fuiste un ejemplo
(...) ya que te vas, aunque sea déjame llevarte (...) cada vez que mire, VOy a tener tu ejemplo,
tus cosas en mente, voy a seguir adelante, voy a seguir luchando (...) asi esten los dias mas

podridos, voy a seguir luchando y pensando en vos, porque vos me vas a estar cuidando”.

Esta marca y la primera son similares en cuanto que representan la perdida de objetos
amados (madre y mejor amiga), en contraposicion aquellas marcas se diferencian; por un
lado, la de la madre es hecha con odio puesto que “cuando el vinculo de amor con un objeto
determinado se interrumpe, no es raro que lo remplace el odio, por lo cual recibimos la

impresion de que el amor se muda en odio” (Freud, 1915, p.150). Por otra parte, la marca de
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la amiga es hecha con amor, ademas es una forma de recordar las cosas positivas que le
ayudan a soportar lo que él denomina dias de mierda “o sea esta marca, que tengo aqui de
ella, es buena, de hecho (...) la de ella representa.. como te explico, ella significa nunca
rendirse. La marca de mi madre, yo creo que es mds por odio, que por.... desde ahi empezo.

Pero la de ella si es mas que todo por eso, no te rindas, tii puedes”.

Otramarca importante para W, es la que realiza a los 16 afios cuando su madre regresa
a casa, él se corta y le muestra a su madre “dije mira mama yo no siento dolor (...) justed
porque se fue?, mire lo que hago”, lo anterior configura un reproche hacia su madre, sin

embargo este va acompariado del corte.

Solo estamos en duelo por aquellos objetos mas apreciados por el aparato psiquico,
en este sentido, segun Freud (1917) el duelo hace referencia por regla general a “la reaccion
frente a la perdida de una persona amada, o de una abstraccion que haga sus veces, como la
patria, la libertad, un ideal” (p.241). De acuerdo a lo anterior, en W aparecen tres pérdidas
importantes: su madre que lo abandona, su mejor amiga que fallece y su primer mascota que

muere; estas logran develarse tras pesquisar la l6gica del suefio.

De acuerdo a lo anterior aparecen representaciones sustitutas a través de la
manifestacidn inconsciente del suefio: su mascota y su mejor amiga. Los cuales sustituyen la
representacion madre, pues él perdié con su mejor amiga: el afecto, la confianza y la
motivacion “se fue todo (...) se me fue el amor (...) pero el amor hacia ella era muy grande,
la confianza por otras personas...(sollozos) ella era como la razon de mi ser en ese

)

momento”, posteriormente él dice que aquello que perdi6 con ella fue lo mismo que perdio

con su madre “entonces con ella se fue, o sea lo que se fue con mi mamé se fue con ella
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también”. Sumado a esto con su perro pierde como anteriormente se habia explicado: la

compafiia, el cuidado, el amor, un hermano y un lazo de amistad.

Otro punto a considerar es la exacerbacion sintomatica que se presenté en la vigilia,
producto del suefio, W manifiesta que en medio de sus actividades académicas pensaba “me
siento mal, yo me voy”’, ademas no podia hacer nada en clases, por tal razén su profesora se
percata de que algo esta pasando con él “la profesora me llamo, me pregunto ;W qué le
pasa? jporque se fue asi sin entregar?”, ella insiste en ir a un lugar para hablar solos “ella
llegd, ‘yo puedo ver algo’ me dijo y yo le dije que si (...) llego y me miro asi (observo sus
marcas), y trato como de llorar”, enseguida W le cuenta por que se marca “por cada cosita
que hago mal, yo me corto”, ademas le confia que pensaba en buscar un sitio donde no
pudiera ser observado para cortarse, sin embargo €l le atribuye a ella, el no llevar a cabo su
acto (cortarse), en tanto que lo llama con una voz suave “ella me llamo, o sea la voz (...) me

tranquilizo ™.

Bajo esta l6gica W actualiza con la profesora su deseo de recuperar aquello que perdio
con sus objetos. Ella representa por medio de su voz célida aspectos perdidos de su madre
antes de abandonarlo: carifiosa, consentidora, que siempre estaba pendiente de él. Respecto
a lo anterior, Freud (1937) comprendio tales actualizaciones en términos de vinculos
amistosos de fundamento objetivo, donde el sujeto puede ubicar en un vinculo actual,
mociones, fantasias y deseos infantiles reprimidos, pero que se diferencian de la trasferencia,

en tanto que estan por fuera del analisis.

Es necesario, tener en cuenta que la madre de W corto todo tipo de comunicacion con

/4 I'Ys . 14 . . ~ . 14
él “mi mama , no me llamo ni nada. En esos cinco arios mi mama nunca me llego a llamar,
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ni nada, (suspiro profundo)”y en la actualizacion con la profesora, ella atiende a su llamado
con una voz calida, lo anterior detiene el corte “eso fue lo que me detuvo, ella me llamo”.
Esta actualizacion fue posible por la movilizacién del aparato psiquico, del suefio a la realidad

objetiva, y es en esta ultima donde W actualiza aquello que perdié con su madre.

Lo que €l desea en su realidad psiquica son el cuidado, la compafiia, el apoyo, la
motivacién y el afecto, que son posiblemente representados en sus objetos: madre, mejor

amiga, profesora y mascota.

Después de la segunda sesion W no regresa por dos semanas, se considera que este
acto hace parte de la resistencia al tratamiento, no obstante Freud en su texto ‘Recordar,
repetir, reelaborar’ afirma que “es preciso dar tiempo al enfermo para enfrascarse en la
resistencia, no consabida para €l; para reelaborarla {durcharhciten} y vencerla prosiguiendo

el trabajo en desafio a ella” (Freud, 1914, p.157).

Tras darle dos semanas de tiempo a W, €l se enfrasca en la resistencia y en la
compulsion de repetir, por ende actta lo que no recuerda, de acuerdo con lo anterior, Freud
(1914) plantea “cl analizado, no recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino
que lo actua. No lo reproduce como recuerdo, sino como accion; lo repite, sin saber, desde
luego, que lo hace” (p.152). Es decir, no se recuerdan aquellas mociones inconscientes que

fueron desalojadas de la conciencia y por ello se repiten.

En este periodo de tiempo W, perdio el apetito, tenia insomnio, se sentia triste, se
volvid a autolesionar y no pudo asistir a sus actividades académicas, razon por la cual se
guedaba en casa, estas situaciones suceden durante los primeros siete dias. Cabe preguntarse

¢QUuE se repite en estas situaciones?, al respecto Freud (1914) diria “el paciente repite: sus
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inhibiciones y actitudes inviables, sus rasgos patoldgicos de caracter y todos sus sintomas”
(p.153), ante las actitudes inviables de W su pareja decide contactarse con aquella persona
que estéa llevando en su momento el caso, pues considera que ya no puede sola, aunque W se
resiste a volver a terapia, deja al alcance de su pareja el nimero telefnico de su terapeuta,

este llamado de atencidn por parte de él posibilita su regreso a terapia.

W vuelve a terapia, tras una larga meditacion como él la denomina, llega con un
interrogante “; Por qué estoy haciendo esto?, ;Por qué lo hago? ” refiriéndose a sus cortadas.
A partir de esta incognita, el sujeto transforma el significado “Un error, una marca’ a ser
las marcas errores “entonces lo estoy pensando mucho y sé que estoy cometiendo un error
(cortarse), porque le estoy dando preocupaciones mas que todo a mis papas y le estoy dando
una preocupacion a ella (su novia) ”. Mas adelante €l afirma “ya no le hagas mds dario a los
que estan a tu alrededor, (...) ya parala ahi, ya tu tienes que cambiar, por ellos, por los que
estan a mi alrededor”, refiriéndose a que por medio de sus cortes lastima a sus objetos de

amor y por ende quiere dejar de hacerlo.

Considerando lo ya mencionado, en el caso se presentd la siguiente logica: en la
primera sesion aparece un discurso elaborado desde la conciencia sobre la justificacion de
sus cortes, en el cual argumenta que por medio de ellos se hacia dafio a si mismo para no
hacerle dafio a los demas, sin embargo aparecen dos lapsus que develan una logica
contradictoria y a partir de ello se obtiene noticia de lo inconsciente. El primero establece
una logica de “hacerle doler a mis padres” y el segundo “he aprendido a hacerle dafio a las
personas”, a partir de lo anterior hay dos elementos en cuestion: por un lado hacer doler y

por el otro hacer dafio. Si se rastrea el origen etimologico de las palabras dafio y dolor, se
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encuentra lo siguiente: la palabra dolor viene del latin dolor, doloris, indica sufrimiento y en
origen ser golpeado, su raiz indo europea es aislar, pulir o cortar, por medio de ella se expresa
un sentimiento de angustia y pena. La palabra dafio proviene del latin damnum, que significa
condena, castigo, su raiz indoeuropea es distribuir, dividir, significa herida o golpe que

produce dolor.

En consecuencia, se podria decir, que el dafio es un representante que se liga con el
afecto del dolor, cuando se hace dafio a alguien esta implicito el generarle algin dolor, podria
pensarse de la siguiente forma: W reconoce el sentimiento de dolor mas no que le dolié que
se fuera su madre y ante esta situacion reprime el dolor fisico y le hace dafio a ella y a sus
otros objetos para infringirles dolor, esto Gltimo es intolerable para su yo de ahi que este

contenido sea sofocado o reprimido (Freud, 1915).

Por tal motivo, W no reconoce o trabaja las puntualizaciones que se le hacen alrededor
de sus lapsus, es en esta tercera sesion donde aparece la pregunta “;Por qué lo hago?”, Yy la
respuesta represento el paso de lo inconsciente a la conciencia: la finalidad inconsciente de
los cortes era lastimar a sus objetos de amor, en esta Gltima sesion €l lo reconoce de manera
conciente “ya es suficiente, ya no le hagas mas dario a los que estan a tu alrededor, (...) ya
parala ahi”. Segun Freud (1904) “el método psicoanalitico se empefia en (...) volver

asequible lo inconsciente a la conciencia, lo cual se logra venciendo las resistencias” (p.240).

A raiz, de hacer conciente lo inconsciente, W admite que cortarse le permite llamar
la atencion de sus objetos “a veces, cuando yo sufro asi... yo manejo a las personas, cuando
yo estoy asi, y no... ella detras mio, detras mio, detras mio, claro... y eso llama la atencion

de mis papas, llamo la atencion de mis papas mejor dicho”.
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Por otra parte, W hace una diferencia entre sus cortes y dos intentos de suicidio que
tratd de realizar a los 21 y 22 afios, respectivamente, “los dos intentos que tuve, una fue una
cortada, acababa de hacerlo pero mi mama se dio cuenta (...) y la otra fue por un... un coso
que me tome, (...) mi mamd se dio cuenta”. En ambos intentos, es su madre quien lo detiene,
puede ser que W quisiera que su madre lo notara, deseara la atencion del objeto, por ejemplo
él deja una carta para sus padres “deje una nota perfectamente encima del comedor, lo hice
por esto, por esto y por esto, no recuerdo que decia la carta, porque no quiero recordar”,
en este caso y de acuerdo con Freud (1905) estos intentos corresponderian a un estatuto de
Ilamado de atencion, basta con revisar el ‘Fragmento de analisis de un caso de histeria’, en
el cual Dora deja una carta en la que se despedia de sus padres porque ya no podia soportar
mas la vida, en apariencia nadie podia acceder a la carta, sin embargo Freud lo interpreta
como que ella misma la habia dejado al alcance de sus padres, tal cual como ocurre con W,

quien deja la nota encima del comedor en forma de llamado de atencion hacia sus padres.

Por todo anterior, para este caso en particular, se puede generar una analogia entre los
cortes de Wy el juego del Fort-Da planteado por Freud (1920) en ‘Mas alla del principio del
placer’. Durante cierto tiempo Freud observo con atencién el juego de uno de sus nietos, el
cual parecia aceptar con facilidad que su madre se fuera por unas horas. El infante solia jugar
a arrojar lejos de si todos los objetos que estaban a su alcance, por lo general sus juguetes.
Al hacerlo decia ‘0-0-0-0’, lo cual segiin su madre y Freud significaba ‘Fort’ (se fue).
Entonces, el juego del nifio era hacer que los juguetes se fueran. Un dia cualquiera el nifio
tenia un carretel atado con un piolin, arrojaba el carretel para hacerlo desaparecer ‘0-0-0-0’
(Fort, se fue), y después, tirando del piolin, hacia reaparecer el carretel, diciendo ‘Da’ (acé

estd). El juego se centraba en hacer desaparecer y volver a los objetos.
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Segun Freud (1920), el infante admitia sin protestar la partida de la madre, porque
escenificaba con sus objetos las idas y regresos de ella. No escenificaba la partida (Fort)
porque le diera placer, pero parecia necesitar la representacion de la partida porque era la
condicion previa de la reaparicion (Da). ¢(Donde estaria entonces el placer de este juego?
Freud (1920) explico que en la vivencia con su madre el infante jugaba un rol pasivo, pero
en el juego podia ser activo, aduefiandose de la situacién. Ademas este papel activo le
permitiria satisfacer un impulso sofocado de venganza, “vengarse de la madre por su partida;
(...) como si dijera: vete pues; no te necesito, yo mismo te echo” (Freud, 1920, p.16),

convirtiéndose asi en el Unico responsable de la ida de su madre.

Entonces, si se piensa en el juego del Fort-Da y los cortes de W, ¢Donde estaria el
placer de los cortes? se puede inteligir, que en el acto de cortarse escenifica el abandono de
su madre, pasando del rol pasivo al activo, y es esto ultimo lo que le permite obtener placer.
Teniendo en cuenta el primer lapsus de la primera sesion “a ellos no les, a ellos no les duele...
a ellos les choca que yo me corte ”, es posible comprender que en la polaridad pasiva W es
quien experimenta dolor ante la pérdida del objeto amado (madre), a pesar de ello por medio
del corte, €l logra situarse en la polaridad activa donde es el quien ejerce dolor a sus objetos
de amor, apropiandose de la situacién, por ende vete que no te necesito. De ahi, que tiene la
posibilidad de manipular a sus objetos de amor, por tanto los aleja y los acerca. Es importante
sefalar que aparecen nuevas situaciones de la realidad objetiva que ponen en duda si este rol

activo es una respuesta adecuada.

W recibe la noticia de que su madre le ha estado depositando un dinero en una cuenta

bancaria, acontecimiento sobre el cual nunca tuvo conocimiento, ademas tiene la percepcion
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de que ella esta enferma “mi mama va al médico y esconde los exdmenes o se los lleva, nunca
me ha dejado ver los examenes”, todo lo anterior permite que W retorne a lo més profundo
de sus recuerdos, iniciando con el abandono de su madre “quizas mi mama lo hizo fue para
bien, para mi papd o para mi (...) no fue para mal”, de ahi que reflexione acerca de la

posicion infantil que toma ante las adversidades que acontecen en su vida (Freud, 1914).

Tal reaccion infantil, se vincula con el acontecimiento del abandono de la madre
durante la infancia “en ese momento, de pronto yo no lo vi como eso (se refiere al abandono
de su madre) porque Yo era un nifio... lo vi tal como porque era un nifo, (...) lo sigo viendo
tal como un nifio, pero ya me di cuenta (...) como soy grande, (...) me di cuenta que de
pronto, ella lo hizo por bien, por solventarme alguna necesidad”, a partir de este
razonamiento la autolesion seria una cuestion regresiva y primaria que constituye un llamado

de atencidn a sus objetos de amor.

El trabajo terapéutico (recuerdos, interpretaciones y puntualizaciones) y la
compulsion de repeticion, le permitieron a W sustituir estas respuestas infantiles por
reacciones acordes a su madurez psiquica (Freud, 1937), por lo anterior se puede inteligir
que W abandona su respuesta infantil y su yo trata de responder como un adulto,
formalizando su queja sin el corte y aceptando el dolor que le genero la partida de su madre
“¢Por qué cuando se fue, por qué me oculto una cosa asi?, si era para bien me hubiera dicho
yo hubiera entendido, yo la hubiera esperado, y todo ese tiempo que estuve solo no le hubiera

cogido el odio y rencor que le cogi”, su madre se queda callada, lo abraza y llora.

Después de este encuentro afectivo, su madre procede a explicarle el porqué de su

abandono “mijo perdoneme, yo necesitaba trabajar, su papa en ese momento no me iba a
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ayudar”, sin embargo, W le dice que segln sus recuerdos fue ella quien realmente no quiso
aceptar la ayuda de su padre por orgullo, agrega “mi mama fue tan orgullosa que habian dias
que nosotros no comiamos, nos acostabamos con una agua de panela y un pan”, de lo
anterior él realiza una inteleccién sobre el abandono de su madre, afirma sentirse en paz,
puesto que era este no saber 0 no entender por qué ella corté toda comunicacion con él tras

su partida lo que le causaba angustia.

W relata que se compromete con sus padres a no volverse a cortarse, a través de este
hecho le pone un sello a sus cortes para no repetirlos mas. Ademas él ya no corta su cuerpo
ha elegido cortar hojas “en una hoja (...)escribi todos mis pensamientos buenos y malos, los
separe y ahora cogi una tijera y los separe (...) todos los dias lo estoy haciendo”, llama la
atencién que asi como para él hay marcas buenas (mejor amiga) y malas (abandono de su
madre), en estas hojas separa lo bueno y lo malo, intentando quedarse con aquello que él
considera positivo. No se podria afirmar que lo sintomatico haya desaparecido, mas bien se
ha mudado, al respecto diria Freud (1916) “lo unico aprehensible que resta de la enfermedad

es la capacidad para formar nuevos sintomas” (p. 326).

Si el sintoma ha mudado en W, hay que preguntarse ;Qué es el sintoma en Freud?,
en su texto ‘Inhibicion, sintoma y angustia’ de 1926, plantea que “la perturbacion parte del
sintoma, que sigue escenificando su papel de correcto sustituto y retofio de la mocion
reprimida, cuya exigencia de satisfaccion renueva una y otra vez, constrifiéndolo al yo a dar
en cada caso la sefial de displacer.” (Freud, 1926, p.96), de acuerdo a lo anterior, el hecho de
que W pase de cortar sus mufiecas, a elegir cortar hojas, permite confirmar que el corte hace

parte de lo sintomatico, en tanto que cortar sigue siendo el sustituto de una mocidn reprimida.
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Puede pensarse de la siguiente manera: El abandono por parte de su madre, genero una gran
tension displacentera en el aparato psiquico que no le fue posible tramitar, de ahi que
apareciera una mocién pulsional de contenido penoso que representa el deseo de hacer dafio
a su objeto de amor madre, hacerle doler, ser él quien corta la relacion con ella, lo cual
corresponde a una idea inaceptable para el yo de W, por lo que tal mocién de deseo es
sofocada, sin embargo encuentra un sustituto de satisfaccion bastante deformado: los cortes,
que el aparato psiquico ya no reconoce como satisfaccion y cuando es consumado (sustituto-
cortes) toma un caracter de compulsién; en el caso de W, €l no obtiene placer por el corte

sino malestar psiquico acompariado de inhibiciones.

En consecuencia, en este caso los cortes hacen parte del sintoma, a razon de que
producen malestar en el psiquismo de W, son repetitivos y su sentido es inconsciente,
respecto a esto Ultimo Freud (1916) diria: “toda vez que tropezamos con un sintoma tenemos
derecho a inferir que existen en el enfermo determinados procesos inconscientes, que
contienen el sentido del sintoma. Pero, para que el sintoma se produzca, es preciso también

que ese sentido sea inconsciente” (p.255).

De acuerdo a todo lo anterior, el grupo de investigacion considera que es en esta
Gltima sesidn (tercera) que W permitio trabajar sus resistencias; puesto que pudo inteligir que
tras de su idea “me corto para no hacerle dafio a los demas” en realidad se ocultaba el hecho
“por medio de los cortes le hago dafio a los demas, les hago doler”, esto ocasiona que
disminuya lo sintomatico; ya no se autolesiona, ha elegido cortar hojas, por lo tanto se
robustecié su yo; W cambia su respuesta infantil ante la realidad objetiva, ahora trata de
comportarse como un adulto, pasa de desear ser cuidado a ser el quien cuida, deja de cortar

la relacién con su madre a acercarse a ella.
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Finalmente, W no regresa al tratamiento, al respecto Freud (1937) plantea que el
analisis culmina cuando se presentan dos situaciones, la primera: el analista y el paciente ya
no se encuentran en sesiones para realizar el trabajo analitico y segundo: el analista considera
que es suficiente lo que se ha hecho consciente de lo inconsciente para que el sujeto no repita
los procesos patolégicos con los que llego a sesién. En el caso, se presenta la primera
situacion, el psicologo no vuelve a encontrarse con W, en tanto que él entrevistado no desea
continuar con el tratamiento. Por lo que la segunda situacién no se lleva a cabo por completo,
en palabras de Freud (1937) “por causas externas no se alcanza en su totalidad la meta del

andlisis” (p.35), lo cual se denomina ‘analisis imperfecto (Unvollstandig)’.

Discusion

Los comportamientos autolesivos son multicausales (Ahmadieh, 2016), se presentan
en la préactica clinica de diversas maneras (Dartiguelongue, 2014) y se ha demostrado cierta
ambivalencia en si involucran la ideacidn o el intento suicida (Villarroel et al. 2013), razones
por las que este tipo de conductas no son faciles de inteligir. Debido a la complejidad del
fendbmeno no ha sido posible consensuar una sola definicion, en consecuencia existen
multiples denominaciones; sin embargo en la literatura lo comun es encontrar informacion
sobre la autolesion deliberada (AD), las autolesiones no suicidas (ANS, NSSI) y el cutting,

que se diferencian por las causas motivacionales y el tipo de método autolesivo.

De acuerdo a lo anterior, los investigadores han optado por contemplar los
comportamientos autolesivos a partir de su heterogeneidad clinica, por tal motivo la mayoria
de estudios se realizan bajo esta orientacion, haciendo el rastreo de investigaciones que
trabajaran el fendmeno en cuestion desde una perspectiva freudiana arduo e infructuoso, a

pesar de ello el presente estudio realiza un aporte a partir de un retorno a Freud que permitio
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aproximarse a la comprension de un caso clinico y dar respuesta a una pregunta de

investigacion.

El desarrollo del presente estudio contribuyo a la investigacion sobre las autolesiones
no suicidas, pues los cortes de W son realizados con “la expectativa de que (...) solo
conllevara un dafio fisico leve o moderado” (Sanchez, 2018, p.188). Sin embargo, el grupo
de investigacion considera que indistintamente, de si la autolesién implica o no un intento de
suicidio, se debe atender y analizar el llamado que se hace a través de esta. La cuestion sobre
el suicidio, causo curiosidad al grupo de investigacion, generandose la siguiente duda: ¢Por
qué alguien querria hacerse dafio a si mismo?, en apariencia y por definicion la autolesion es
una agresion hacia si mismo, sin embargo en el caso de W aparecio una logica donde sus
autolesiones eran una forma de lastimar a personas significativas para él, a través de sus

cortes podia alejar o acercar a sus objetos de amor.

Por otra parte, la mayoria de autores se han interesado por realizar analisis
fenomenoldgicos, con el fin de obtener datos estadisticos, factores de riesgo, factores
protectores y trastornos mentales asociados a las autolesiones, por lo que se suele investigar
dentro de contextos de educacion secundaria y media en los que hay prevalencia de este tipo
de comportamientos. En consecuencia, se investiga mas sobre la poblacién adolescente, sin
embargo el grupo de investigacion, basado en sus hallazgos, considera que también se debe
indagar sobre la poblacién adulta joven, pues es un campo fértil que puede contribuir al
corpus documental. Otras investigaciones, destacan la importancia del género de las personas
que se autolesionan, se considera que es mas frecuente en mujeres que en hombres, incluso
hay autores como Villarroel et al. (2013), quienes afirman que las mujeres prefieren

realizarse cortes superficiales en los antebrazos y los hombres quemarse la piel o golpearse
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contra objetos, no obstante para el presente estudio no fue relevante el género del sujeto

puesto que el muestreo fue a conveniencia.

Autores contemporaneos asocian a las autolesiones con numerosos trastornos
mentales, plantean por un lado que las autolesiones relacionadas con trastornos severos del
desarrollo y patologias neurolégicas como el sindrome de Lesch Nyhan, Cornelia de Lange,
Prader Willi y el Trastorno del Espectro Autista, se presentan en los sujetos de manera
repetitiva pero carentes de proposito alguno, por tanto en este tipo de patologias las
autolesiones son consecuencia de dichas afecciones (Villarroel et al. 2013). Por otra parte,
los trastornos del estado animico, de la personalidad, alimenticios, entre otros, también son
asociados a las autolesiones (Albores et al., 2014), pero a diferencia de lo anteriormente
descrito, estas conductas si tienen un proposito o sentido, que a nivel investigativo son
atribuidos por causa (factor exterior) y efecto (conducta autolesiva), es decir, se contemplan
las circunstancias de la realidad objetiva (fenomenoldgico), sin tener en cuenta la realidad

psiquica de cada sujeto.

Por tanto, es importante realizar estudios sobre lo universal y lo particular pero
también es necesario realizar investigaciones que tengan en cuenta la realidad psiquica del
sujeto, de acuerdo con esta observacion autores como Villa, Rivera y Solarte (2018) proponen
que la realidad psiquica de un sujeto es aquello que solo vale para él, mientras, lo particular
aungue toma distancia de lo universal trata de lo coman entre un grupo de sujetos. Ademas,
el hecho de no tener en cuenta lo que solo le pertenece al sujeto también se presenta en salud
mental; segun Castro (2013), quien hace una critica sobre la exclusion del sujeto en la salud
mental, tanto en la investigacion como en la intervencion es importante dar un lugar central

a la voz de los sujetos y a las construcciones narrativas que dan sentido a sus sintomas.
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Por todo lo anterior, el grupo investigador se cuestiond ¢De qué manera se manifiesta
el inconsciente sintomaticamente en un caso clinico de autolesiones?, por suerte para dar
respuesta a dicha interrogante, se descartdé el uso de entrevistas estructuradas o
semiestructuradas porque estas solo permiten acceder a una légica coman o particular. Solo
es posible tener noticia de lo inconsciente a través de un dispositivo clinico, que permita
entramar una légica sobre los aspectos que pertenecen Unicamente al sujeto. En este sentido
y de acuerdo a Lopera (2009) la investigacion es intrinseca al psicoanalisis, es valido afirmar
que cualquiera de sus aplicaciones (método investigativo de los procesos animico, metodo
terapéutico y un conjunto tedrico) es investigacion, por consiguiente el psicoanalisis se aleja
de los métodos de investigacion tradicionales en tanto que su objeto de estudio es lo

inconsciente.

El presente estudio no pretende generalizar sus hallazgos, solo se acercd a la
comprension de un caso clinico teniendo en cuenta la realidad psiquica del sujeto; llamo la
atencion que en la primera sesion W no da respuesta ante las sefializaciones que hace el
psicologo sobre sus manifestaciones sintomaticas inconsciente (lapsus), es importante
preguntarse ¢Por qué le es dificil a W aceptar sus lapsus?, “y a veces a ellos no les, a ellos
no les duele... a ellos les choca que yo me corte...”, “he aprendido a hacerle.. hacerle.. a no
hacerle dario a las personas”, 10s lapsus develan que el sujeto desea hacerle dafio a su madre,
dentro de la l6gica comin no es admisible que alguien quiera lastimar a un ser querido, por
lo tanto el yo ejerce su funcién de censura y sofoca este deseo; por lo que no deviene
conciente con facilidad. Es decir, a W le cuesta aceptar sus lapsus por que revelan una
situacion penosa, segun Freud (1894) el yo reprime representaciones que se caracterizan por

ser perturbadoras, penosas o que provocaban afectos de vergtienza, reproche y/o sufrimiento
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psiquico. Sin embargo, tal mocion de deseo reprimida da lugar a un sustituto de satisfaccion
que en este caso son los cortes, no obstante la satisfaccion no es la autolesién, si no la atencion
que gana por parte de sus objetos, porque con ello recupera lo perdido: el amor, el afecto, el

apoyo.

La forma como se abordd el caso clinico permitié analizar las manifestaciones
sintomaticas inconscientes develando el sentido de los cortes de W. En este punto es valido
pensarse ¢en qué consisten otros tratamientos?, actualmente, existen protocolos de
intervencion que tienen por objetivo disminuir la intensidad y la frecuencia de las
autolesiones, fijando metas como disminuir el tamafio de la autolesion o autolesionarse
menos veces en el dia (Marin, 2013), este tipo de intervenciones centra su atencion en la
conducta, perdiendo de vista sus causas dentro de la realidad psiquica del sujeto. Por tanto,
protocolos de este estilo irrespetan la intimidad del sujeto debido a que se le deniega la
oportunidad de comprender sus actos. En contraposicion, la terapia psicoanalitica segun
Freud es una terapia causal “en la medida en que no se propone como tarea inmediata la
eliminacion de los sintomas” (Freud, 1916, p.396), si no que trata de llegar hasta los
conflictos de los que han nacido los sintomas y busca modificar su desenlace. En este sentido,
hay que cuestionarse si dentro de los posibles abordajes e intervenciones frente a los
comportamientos autolesivos, realmente ¢se le ofrece al sujeto un espacio donde pueda

interrogarse sobre el malestar que le aqueja?.

Una vez establecido lo que puede aportar el dispositivo analitico en un caso clinico
de autolesiones, también hay que reconocer sus limitaciones. En primera instancia, el
psicoanalisis no puede usar la técnica analitica en casos donde la capacidad intelectual se ve

comprometida (Freud, 1905), pues no seria posible para el sujeto comprender las
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interpretaciones que el analista le realice. En segundo lugar, el psicoanélisis no es para todo

el mundo, es decir, no todas las personas desean resolver sus conflictos desde esta corriente.

En este sentido, el grupo de investigacién considera que respecto a la primera
situacion las personas también pueden encontrar soporte en otro tipo de métodos o enfoques
donde a través de la intervencion se pueda reducir los dafios provocados por las autolesiones.
En relacion a la segunda situacidn, es cierto que existen varias formas de hacer clinica, segun
el enfoque epistemolégico que cada quien escoja para su vida profesional, sin embargo el
grupo investigador considera que sin importar el enfoque, como profesionales de la
psicologia, se debe prestar mayor atencion a aquello que la persona dice de si, que tratar de

confirmar una serie de criterios para realizar un diagndstico o una impresion de este.

Conclusiones y recomendaciones

Las autolesiones constituyen un comportamiento complejo y su incremento es una
tendencia a nivel global, razén por la cual, es importante investigar sobre esta problematica
desde diversas disciplinas cientificas (psicologia, psiquiatria, neurociencias, entre otras) con
el fin de obtener una mirada mas integra del fenomeno y favorecer el disefio e
implementacion de intervenciones o procesos terapéuticos que se lleven a cabo frente a este
tipo de conductas. Por otra parte, la mayoria de estudios se han orientado a realizar analisis
estadisticos o andlisis fenomenoldgicos bajo la légica causa (factor exterior) y efecto
(conducta autolesiva), donde por lo general, la poblacién objeto de investigacién son los
adolescentes, por lo que es importante pensarse otras formas de investigar que contemplen
la realidad psiquica de los sujetos y tengan en cuentan participantes de otras edades; como

nifios que apenas comienzan a autolesionarse, jovenes y adultos que aun realizan estos
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comportamientos, o sujetos que hace varios afos dejaron de realizar estas conductas; sobre
los ultimos seria interesante realizar un estudio que aborde la historia de vida de los sujetos
en torno a cuando comenzaron a autolesionarse, cuando dejaron de hacerlo y que los motivo

a abandonar este tipo de conductas.

A partir del ejercicio investigativo se identifico que en el caso a caso es posible
encontrar respuestas sin causar una generalizacion de los hallazgos, ademas tales respuestas
se alejan de la I6gica comin y sostienen la atemporalidad del aparato psiquico. Se logro tener
un acercamiento al fendmeno de las autolesiones a partir del analisis del discurso desde el
marco interpretativo del psicoanalisis; lo anterior, es importante en cuanto desde el enfoque
cualitativo se logra descomponer el discurso de un sujeto y es a través de ello que se puede
analizar las manifestaciones inconscientes bajo los conceptos y términos propios del
psicoanalisis freudiano, en este sentido por medio de la l6gica deductiva el grupo de

investigacion se acerco al malestar psiquico del sujeto.

Lo anterior, permite concluir sobre el caso de W que sus cortes hacen parte de lo
sintomatico, pues producen malestar en el aparato psiquico del sujeto acompafiado de
inhibiciones, toman el caracter de compulsion debido a que son repetitivos y su sentido es

inconsciente ya que aparecen en W como un no saber sobre el porqué de sus autolesiones.

A partir del abandono por parte de su madre, donde el amor se muda en odio, aparece
una mocion pulsional de contenido penoso que representa el deseo de hacer dafio a su objeto
de amor (madre), hacerle doler asi como a él le dolié su abandono. Tales deseos hostiles son
inaceptables para el yo de W, por lo que son sofocados, sin embargo encuentran un sustituto

de satisfaccién bastante deformado: los cortes.
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Conforme a lo anterior, las autolesiones son una reaccion infantil, regresiva y
primaria que se relaciona con la vivencia del abandono por parte de su madre. Ademas, W
por medio de los cortes pasa de la polaridad pasiva a la polaridad activa, es decir en el rol
pasivo es €l quien experimenta dolor ante la pérdida del objeto amado (madre), a través de
las autolesiones él logra situarse en el rol activo pues es él quien ejerce dolor a sus objetos
de amor, es él quien corta la relacion con su madre, bajo esta l6gica los comportamientos
autolesivos permiten a W alejar y acercar a sus objetos de amor (analogia con el juego del
Fort-Da), configurandose al tiempo como un llamado de atencion a sus objetos y una forma

de recuperar lo perdido.

Finalmente se considera que a nivel local la investigacion brindo la posibilidad de
una lectura distinta del fendmeno de la autolesion, lo cual a su vez propone y exige, una
apertura a nuevas interrogantes ¢Cudl es la respuesta de los cuidadores ante estos
comportamientos?, ;Como se debe proceder tedrica y metodologicamente ante un caso grave
de autolesiones con ideacion suicida?, que a partir de los hallazgos de la presente y de otras
investigaciones se puedan ir respondiendo en un futuro préximo para dar mayor claridad
sobre las conductas autolesivas, las consecuencias en las relaciones interpersonales y el papel
a cumplir por parte de los distintos profesionales de la salud. En tal sentido, se deja también
dicha exigencia al servicio del lector, esperando que pueda extender la investigacion en virtud
de que se establezcan nuevas comprensiones de este fendmeno que pareciera bordear lo

inefable de la humanidad.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado del psicélogo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION PSICOLOGICA E
INVESTIGACION.

La Clinica del Amor y del Odio de la ciudad de Popayan, provee servicios de psicoterapia
individual, familiar y de pareja, de manera gratuita, con el fin de apoyar la investigacion
en psicoanalisis, de acuerdo con [o anterior, toda fa informacién que concierne a su
evaluacion y tratamiento, incluyendo grabacién de audio o reporte escrito, podra ser
utilizado por instituciones, estudiantes siempre y cuando se haga un uso responsable de
la informacién suministrada.

Yoo — , identificado(a) con cedula de
ciudadania N°_- A de ?G&'QQ‘C'L{\ , manifiesto que me han
leido y me han explicado este documento de consentimiento informado, me describieron
el objetivo del estudio, beneficios, riesgos y procedimientos, por lo tanto autorizo al
psicélogo clinico Juan Pablo Rivera Salazar, a los estudiantes Daniela Gomez Carmona,
Juan Federico Valencia Ordofiez, Angela Natalia Rojas Paz y asesora Mabel Concepcitn
Valencia Mosquera de fa Fundacion Universitaria de Popayan, y al semiliero de
investigacion psicoanalisis y violencias, para hacer uso de mi material bibliografico.

Sus datos personales no seran revelados en las publicaciones, congresocs ¢ reunicnes
que se convoquen para dar a conocer los resultados del proyecto de investigacion
“Marcas en el Cuerpo: una Mirada Psicoanalitica a un Caso Clinico de las Autolesiones”

Las sesiones programadas para la evaluacion, tratamiento y seguimienio de su caso,
requieren de su compromiso, asistencia y puntualidad; ademas de su colaboracién en
diligenciar una serie de documentos, con la informacion personal que sera utilizada por
el profesional para la evaluacién y tratamiento.

Su participacion no implica ninguna ganancia econémica ni en especie, como tampoco
ningtin costo, el riesgo de participar es minimo segtin la Resolucion N° 008430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud en Colombia y segin las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos (CIOMS).

Clinica del amor y el odio
NIT. 1061751008-3
Popayan Conjunto La Rivera Torre 8 Apto 804 Tel: 3223931169
www.clinicadelamoryelodio.com
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Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas por i
psicdiogo para la evaluacion y el tratamiento de la problemética abordada, son tomadas
por usted.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
De acuerdo a lo anterior manifiesto que he leido y comprendido integramente este

documento y en consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se
deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

e et SO SRS
Firma del participante i B,
cic 4 i cces >
cel: 7°° 2 N° Tarjeta profesional:’
cel: I, b

Clinica del amor y el odio
NIT. 1061751008-3
Popayéan Conjunto La Rivera Torre 8 Apto 604 Tel: 3223931169
www.clinicadelamorysiodio.com
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Anexo 2: Consentimiento informado de la investigacion

g
(.ID FUNDACION
| # b, unIVERSITARIA
7 DE POPAYAN

35 ANIVERSARIO

P
C

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES

Titulo de la investigacion: Marcas en el cuerpo: una mirada psicoanalitica a un caso clinico de las

autolesiones.

Grupo No. 197

Ciudad y Fecha: Popayan, Cauca, 23 de agosto de 2019

Yo =TS 7 S G , identificado(a) con cedula de ciudadania
N° <l ! de (’(mum , una vez informado/a sobre los propdsitos,
objetivos, procedlmlentos que se llevarin a cabo en la investigacion “Marcas en el cuerpo: una mirada
psicoanalitica a un caso clinico de las autolesiones” y los posibles riesgos que se puedan generar de
ella, autorizo a los estudiantes Daniela Gémez Carmona, Juan Federico Valencia Ordofiez, Angela
Natalia Rojas Paz y asesora Mabel Concepcion Valencia Mosquera de la Fundacion Universitaria de
Popayan, para la realizacion de las siguientes procedimientos:

1. Hacer uso de la informacién brindada en las entrevistas realizadas por el psicdlogo clinico, con el
fin de usos académicos, salvaguardando la identidad e integridad del participante.

Adicionalmente se me informé que:

e Su participacion en este proyecto de investigacion no implica ninguna ganancia econémica ni
en especie, como tampoco ningln costo, el riesgo de participar es minimo segun la Resolucién
N° 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en Colombia y segun las pautas éticas internacionales para la
investigacién biomédica en seres humanos (CIOMS).

e Sus beneficios por participar son el aporte que esta investigacion pueda brindar a la
comprension del fenémeno anterior mente planteado.

o Su participacién en esta investigacion es completamente libre, voluntaria y esta en completa
libertad de retirarse de ella en cualquier momento.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacién sera archivada en papel y medio electrénico. El archivo del
estudio se guardara en la Fundacion Universitaria de Popayan y en archivos de los
investigadores.

s Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, comparniias de seguros. Esto también se aplica a mi conyuge,
a otros miembros de mi familia y a mis médicos. Hago constar que el presente documento ha
sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y espontanea.

R P W 1
Firma

‘Documento de identidad _¢.C N° .o, de ?oga.jc;n
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