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RESUMEN

Proponemos un recorrido por las transformaciones psicodinamicas, correlato del
desarrollo puberal, los ajustes que debe realizar el nino para transitar y apropiar-
se de sus cambios biolégicos. Para que este proceso pueda darse “saludablemen-
te” confluyen, del lado del nino, un transito por la infancia que permita una cons-
truccion psiquica y un entorno humano de referencia que ofrezca un marco esta-
ble, habilitante del proceso de subjetivacion. La trayectoria del adolescente atra-
viesa una serie de avatares y desprendimientos, lo reorienta hacia el mundo social
de los vinculos exogamicos, a nuevos modelos identificatorios que sostienen la
emergencia de un sujeto singular hasta alcanzar una identidad adulta. Sin abor-
dar temas de la psicopatologia, senalamos especialmente el riesgo de cristaliza-
cion a partir de intervenciones desde la norma, 1a moral o la enfermedad. Plantea-
mos que la especificidad de los procesos adolescentes requieren un abordaje y un
“tempo” particulares que es importante atender para evitar iatrogenias, empujan-
do al adolescente al pasaje al acto. Entendemos que el trabajo en equipo es la me-
jor manera de ofrecer al adolescente una propuesta de atencion integral a su salud
fisica, mental y social.

Presentamos algunos postulados de comprension que sirven para
pensar los procesos adolescentes a la luz de los desarrollos de la clini-
cay delas teorias psicoanaliticas. Los conocimientos que el psicoana-
lisis ha desarrollado acerca de los cambios psiquicos de la pubertad y
la psicopatologia en la adolescencia nos aportan herramientas para
entender los cambios biologicos y psiquicos que el adolescente debe
procesar internamente, elaborar y transitar. Destacamos los posibles
riesgos psicopatologicos inherentes a esta etapa vital que pueden lle-
var draméticamente a accidentes, suicidios, trastornos afectivos y el
gran abanico de las psicosis .

I. EL NINO QUE FUE
Para que el trabajo de adolescencia pueda ocurrir; los procesos de
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elaboracion subjetiva, de construccion psiquica; es preciso que haya
habido en la infancia la posibilidad, de parte de los adultos, de un
acompafniamiento narrativo del crecimiento del nifio, que ofrezca sen-
tido a sus vivenciasy actos, a su incipiente concepcion de la sociedad y
del mundo.

Este primer punto nos sittia en las dos grandes vertientes nece-
sarias para el trabajo de adolescencia: por un lado el psiquismo in-
fantil que viene construyéndose, y por otro el contexto humano, habi-
litante, que introduce con el lenguaje la posibilidad de simbolizar e
ingresar en los codigos sociales compartidos.

En relacion a la historia del nifio, ésta abarca varias areas: sus pro-
pios procesos psiquicos sensibles y cognitivos para apropiarse de un lu-
gar y un estatuto, lo que le ofrece su entorno humano de referencia, con
el acceso a compartir y crear representaciones; como lo ya dado desde
sus ancestros, con la transmision transgeneracional de un legado sim-
bolico que inserta al nifio en las cadenas filiatorias y en la cultura.

Sera importante saber como fue este nino, de pequeiio, en su
contexto familiar, el rol de sus padres, y lo que fue muy temprana-
mente la separacion, el destete y las posibilidades de juego simbdli-
co, elaborativo, el como si, jugar con simbolos, como fue su desarro-
llo sexual infantil.

Es fundamental también conocer el trayecto del nifio a través del
periodo de latencia, que comienza hacia los 5 o 6 afos, con el ingreso a
la escuela y se extiende hasta el inicio de la pubertad. La escolariza-
cion le aporta el ingreso a la cultura, la acumulaciéon de conocimien-
tos, el interés por aprender, la adaptacion social, el desarrollo de la
memoria, de las capacidades lingiiisticas y matematicas, de la con-
ciencia moral; preparando al nino para atravesar los cambios pubera-
les @, El nifio que pasé una buena escolaridad y accedi6 al disfrute en
el aprender, va a estar mejor preparado para descubrir, preguntarse
sobre si mismo, qué le esta sucediendo al llegar la pubertad.

Esta disponibilidad previa de un capital simboélico, la posibilidad
de mentalizar, va a permitir que el piber pueda transformar las imé-
genes corporales nuevas, intensas, inéditas y traumaticas, procesar-
las y apropiarse de estos cambios radicales, extranos a todo lo ya co-
nocido. Esta transformacion, primero biologica y corporal, sexual, la
irrupcion de la genitalidad adulta, la sexualizacion del pensamiento,
desencadena poderosos procesos mentales a los que el individuo de-
be dar tramite a través de la representacion por la palabra, es decir
la simbolizacion, liberando las capacidades del adolescente, sus po-
tencialidades en la produccion de pensamientos @,

1. LOS QUE ESTAN EN FUNCION PARENTAL

Son quienes, por otra parte, sostienen la construccion subjetiva, habi-
litan la individuacion y separacién del niio, el desarrollo de un indivi-
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duo auténomo, la pertenencia a una genealogia. Son quienes introdu-
cen laley de prohibicion del incesto, que organiza el psiquismo y orde-
na la pertenencia a una determinada generacion.

Las dificultades a nivel parental son habituales en nuestra con-
sulta, dificultades para reconocer en su hijo a un sujeto separado de
ellos, dejarle crecer, dejar espacio para que asome el movimiento
propio, independiente, del nino. Vemos padres que se apegan a su
propia época cultural, en desfasaje con los intereses y novedades de
la generacion de los hijos.

Los grandes cambios culturales del siglo XX, la globalizacion,
neoliberalismo, informéatica, el lugar de la mujer, traen importantes
transformaciones sociales y culturales, e inciden en el espacio entre
las generaciones creando, a veces, una ruptura entre los padres,
identificados con el viejo orden de su época, y los jovenes que ingre-
san a la cultura de su edad. El riesgo surge cuando los padres no
pueden hacer lugar a los intereses y novedades de la generacion si-
guiente, ni tolerar las rupturas que traen consigo; o, por el contrario,
cuando se adolescentizan, identificindose con los jovenes, desdibu-
jando su lugar parental, de cuidados y de referencia.

Otros padres pueden tener un destino previsto para el hijo, mas o
menos conciente, fantasias que marcan su itinerario, modelos de
crianza desde su propia infancia que generan dependencia, desam-
paro o alienacion ©. A un adolescente que atendimos, por ejemplo,
su madre lo encerraba desde nifio en un campo identificatorio limita-
do, fijo, que no podia evolucionar, soporte de sus proyecciones. La
mama decia de su hijo (que era un nifio tranquilo): “él es igual al pa-
pa... tiene esa violencia... es como el padre”, quien estaba preso por
triple homicidio. En este caso, ya desde la infancia de este nifno, se
constituyo6 “la potencialidad psicética” descrita por Piera Aulagnier
©® que hara eclosion manifiesta luego de la pubertad, apareciendo
conductas muy desajustadas y violentas en el adolescente, tal como
habia sido previsto y anunciado (éempujado?) por su madre.

Sera importante también investigar clinicamente las intrusiones
violentas en el desarrollo del nifio, cuando el adulto toma al nifio co-
mo objeto sexual, no reconociendo el cardcter infantil del amor, mar-
cado por la ternura; con practicas violentas que desconocen su cuali-
dad de sujeto nino, su sexualidad tierna, lo que lleva a la destruccion
del psiquismo infantil @9,

El contexto familiar y social que rodea a cada adolescente, la de-
sigualdad, marginacion o exclusion, van a influir en su evolucion, en
qué herramientas proporciona y como acompana al piber para que
pueda tramitar estos procesos: desprenderse de la familia, el segun-
do proceso de separacioén individuaciéon ®, y la reorientacion hacia
los vinculos exogamicos; con el papel cada vez mas importante de los
pares como sostén de identificaciones y matriz grupal.
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lIl. LA IRRUPCION PUBERAL ©

La adolescencia es la edad del cambio, adolescente deriva del latin
adolescere: crecer, desarrollarse. Pensar la adolescencia, y los pro-
fundos cambios que acarrea, implica explorar los cédigos en que los
jovenes operan; codigos propios de cada época, de cada generacion,
de cada subcultura, lo que estd muy relacionado con el lugar donde re-
siden, la clase social, los recursos econémicos y culturales a los que
pueden acceder los adolescentes; siempre entramados con la historia
singular de cada joven.

Aparece un salto cualitativo en las capacidades cognitivas del
adolescente, logrando el acceso al pensamiento formal hipotéti-
co-deductivo, y nuevos aprendizajes que permiten el acceso a la
temporalidad, el ingreso a la edad adulta con la posibilidad de la re-
produccion, nuevas visiones del mundo y elaboracion de proyectos
de vida.

Desde el modelo psicoanalitico, los cambios incluyen los rea-
justes identificatorios "”, modificaciones en los lazos con los obje-
tos edipicos y la integracion en la personalidad de la pulsion geni-
tal, todo un conjunto de procesos que Philippe Gutton denominé
“lo pubertario”, que es, respecto a la psique, lo que la pubertad es
a lo somatico Y,

En el cuerpo del piber ocurren cambios biolégicos y fisiologicos,
el crecimiento fisico, aumenta la fuerza, la potencia, con repercusio-
nes a nivel de lo imaginario y simbdlico. Aparece el acceso a la se-
xualidad adulta, las capacidades orgasmica y reproductora, se se-
xualizan las representaciones. Esta explosion libidinal, aparicion
brusca de un monto de energia libre desatada, conduce al individuo
de forma incoercible a la bisqueda de una descarga tensional, pu-
diendo el adolescente tolerar o no estas pulsiones.

El adolescente debe tomar distancia de sus padres y de las bases
identificatorias de la infancia. Hay un desmoronamiento de las ima-
genes idealizadas de los padres de la infancia, aparecen otros perso-
najes del entorno que funcionan como modelos, un profesor, el lider
del grupo, el musico. En este transito el adolescente debe recompo-
ner su nueva identidad a partir de sus propios cambios y de esos
nuevos modelos tomados, nuevos adultos o pares de su grupo etario.

Como senala Raymond Cahn ", los signos objetivos de la apari-
cién de la pubertad, en el varén o en la nina, expresan a nivel del
cuerpo un proceso interno mas o menos misterioso. Este proceso se
impone a la vista, al tacto, a la audicion y al olfato: su caracter con-
creto, visible, la presencia de ese cuerpo diferente, se impone al suje-
to, a partir de ese momento ya nada sera como antes. La amplitud de
las transformaciones puberales desborda hacia el interior del sujeto,
donde surgen emociones, sentimientos, pensamientos nuevos, y des-
borda al exterior por los cambios en la mirada y actitud de los otros
frente al adolescente. La evidencia y la irreversibilidad de los cam-
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bios puberales no dejan mas alternativa que la de reconocerlos. O, en
algunas patologias, ser y hacer como si nada hubiera cambiado. En
la anorexia y bulimia nerviosas, por ejemplo, se intenta controlar es-
tos procesos, dominar el cuerpo, controlarlo, detener estos cambios
9. particularmente la adolescente anoréxica, que, en amenorrea,
regresa a un cuerpo de prepuber.

Los cambios puberales, inevitables, incomprensibles, exigen al
sujeto que los enfrente y los reconozca con el riesgo, en caso contra-
rio, de que su realidad objetiva, evidente, pueda irrumpir brutalmente
y desbordarlo 1),

Johann consulta en Emergencia del Hospital, es un piber, de 13 ainos, desme-
suradamente alto. Lo trae sumadre por un cuadro de inicio brusco, de agita-
cion ansiosa, que el adolescente no puede explicar; estd asustado, desasose-
gado, con elementos de desrealizacion. El encuentro con él es dificil. No ha-
biendo antecedentes psicopatologicos ni organicos que justifiquen su cuadro
clinico, es internado para valoracion en Sala de nirios. Se realizan rutinas
paraclinicas y screening de sustancias, sin resultados positivos. Al dia si-
guiente, y en los controles posteriores en policlinica, el adolescente estd per-
fectamente tranquilo, orientado y conversa normalmente con nosotros.
Hacemos, en las consultas terapéuticas, con ély su familia, un recorrido que
permita cierta historizacion. Johann tuvo en los iltimos meses un crecimien-
to muy rdapido en su talla, se volvio torpe, choca contra los muebles, ve sus
brazos demasiado largos, se mira a menudo en el espejo, se siente distinto de
sus pares. Al parecer, el dia previo a la consulta vive un episodio en la calle,
donde una joven lo habria requerido sexualmente, incidente del que el piiber
no puede decir nada. Este episodio desbordé las posibilidades de Johann de
tramitacion psiquica, dando lugar a la desorganizacion aguda que motivo
la consulta. Este cuadro revirtio rapidamente al ser ingresado con la madre
en sala de pediatria, al implementarse un dispositivo de atencion y cuida-
dos, al sentirse reconocido como un puber, ser acompanado, escuchacdo, todo
lo que fue vivido como una instancia de proteccion y reasequramiento que le
permitio reorganizarse.

La pubertad es dificilmente explicable, salvo cuando se articula a
los deseos y al saber de los padres y adultos, que reconocen estos cam-
bios en el hijo, los aceptan, nombran, ofrecen alguna explicacion aun-
que sea biologica, racional, que no concuerda con la intensidad de las
emociones y deseos genitales del ptiber. Cuando el adulto permanece
en silencio, niega estos cambios o invade al ptiber con comentarios in-
trusivos, molestos, obligan al adolescente construir solo, o en compli-
cidad con sus pares, su propia teoria.

La pubertad es traumatica, por la exigencia de transformacion
psiquica, frente a la irrupcién de aquellos cambios corporales que no
pueden retroceder. Cuando el piber no reconoce estas transformacio-
nes, las desmiente, cuando tiene dificultad para tomarlas, vivirlas,
manejarlas y pensarlas es que pueden aparecer las constelaciones
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psicopatologicas. La imposibilidad de enfrentar la realidad, el no re-
conocimiento, ser o hacer como si nada hubiera cambiado, se puede
manifestar en algunos procesos psicopatolégicos donde esta en juego
la alucinacion negativa.

Clara ™ es una adolescente que consulta por una dismorfofobia. Ella recha-

za muy angustiada sus senos pequenos, que le representan un vacio, dice “no
tengo nada... es horrible... es feo”. Clara se encuentra obturada en sus posibi-
lidades creativas, sus procesos adolescentes, cae su rendimiento académico,
rechaza violentamente su cuerpo sexuado y lucha con sus padres por el reco-
nocimiento de su malestar, reclamando una solucion quirirgica con im-
plantes de siliconas.

Una vez que es posible desarrollar con Clara un trabajo analitico, encontra-
mos en su historia experiencias traumdticas, vividas muy tempranamente
por ella y sus padres. Ellos fueron perseguidos politicos en la dictadura, la
madre presay élexiliado, lo que acarreo la separacion brutal de la nivia de su
madre, y el destete, cuando Clara contaba pocas semanas de vida. Los padres
padecieron violencia y persecucion, que no pudieron tramitar intimamente,
elaborar, integrar en su historia, ni trasmitir a su hija.
Lapalabraomitida, “el trauma perdido” parala palabra, el silencio transge-
neracional, se expresa en el gritar del cuerpo de Clara, la privacion de su
amamantamiento y de la relacion temprana con su madre y su padre, a los
que recupera recién a los 3 anos. La consolidacion de su sintoma depende de
la imposibilidad de los padres de tramitar su propia historia de violencia
sufrida. La conjugacion de estos elementos, no elaborados, impensados, da
lugar a vulnerabilidades, fragilidades, a lo traumdtico que resurge después
de la pubertad. Clara, imaginaria e initilmente, busca recuperar el objeto
primario perdido con la separacion violenta de sumadre, ella busca a través
de la protesis mamaria un pedazo de cuerpo, el pecho, que la construya como
maugjer, como si se situara imaginariamente en los momentos primeros de
construccion del psiquismo.

El pasar por la pubertad, reconocerla, vivirla con sus conflictos,
permite prepararse hacia la genitalidad adulta y la parentalidad, el
embarazo y las transformaciones que lo acompanan. Es decir que,
desde el punto de vista psiquico, el buen pasaje de un embarazo impli-
ca haber vivido las transformaciones puberales apropiandose de la
sexualidad genital adulta.

En el caso de las adolescentes madres, se da una superposicion
de ambos procesos, la maternidad acontece en un psiquismo que to-
davia esta en proceso de construccion, en camino hacia la identidad
adulta. En algunos casos hay una preparacion psiquica, un nido
mental para el bebé junto a una gran idealizacion, como si fuera un
juego de mufiecas; esto se proyecta como un juego infantil, sin reco-
nocimiento de todos los cambios corporales. No hay lugar para lo
nuevo de los procesos de gestacion, concebir un bebé, las vivencias
del cuerpo gestante. Las nuevas solicitaciones que trae la materni-
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dad ponen a prueba las transformaciones psiquicas que se habian lo-
grado anteriormente en la infancia y las que, a partir de la pubertad,
estan todavia en curso de realizacion.

La experiencia clinica muestra que, en algunos casos de jovenes
madres que presentan un cuadro de desorganizacion en el pensa-
miento, una psicosis puerperal, cuando se ha podido trabajar con
ellas sus vivencias y sus historias en el momento del parto, que viven
la maternidad y el parto como si aiin no hubieran logrado una repre-
sentacion del cuerpo genital, fecundo; como si persistiera una fanta-
sia muy infantil: una ilusién de expulsar al bebé sin dolor, sin trabajo,
como si saliera por si mismo, como una defecacion, sugiriéndonos la
persistencia de la fantasia infantil de la cloaca. Hay una idealizacion
del parto, aparece la fantasia de expulsion placentera del bebé, soste-
nido por una ideologia de lo natural que suprime toda experiencia de
dolor.

Lucia es una adolescente tardia, que llega al término de su embarazo prepa-
rando el parto en domicilio, acompanada de una mujer muy cercana a su fa-
milia, en quien deposita gran confianza. Ellas creen que lo mejor para el na-
cimiento del bebé es recibirlo naturalmente, en casa, de un modo ecolégico,
natural, sin intervencion médica. Una vez que llega el periodo expulsivo, su-
bitamente se detienen las contracciones, Lucia es llevada a Emergencia, don-
derecibe atencion médica y finalmente nace el bebé. Pocos dias después Lucia
es traida por sus familiares a la consulta, la encuentran distinta después del
parto, estd distante, desapegada, con sintomas psicoticos.

En el transcurso del trabajo psicoterapéutico Lucia consigue poner en pala-
bras lo vivenciado. Ella puede expresar el desborde psiquico, el derrumbe de
sus posibilidades representacionales ante la experiencia inédita del parto y
las sensaciones kinestésicas corporales, desconocidas. Situacion dramdtica
ante la falta de preparacion previa, el desconocimiento del proceso del parto,
de las técnicas de respiracion-relajacion, las fallas ambientales en el sostén.
Nos dice “pensé que era como hacer caca”, aqui vemos el peso de la sexualidad
infantil en el momento del parto, como marca al adulto. En este caso, las vi-
vencias corporales a partir del trabajo de parto irrumpen a nivel psiquico
como un acontecimiento traumdtico, produciendo el derrumbe de las capaci-
dades de simbolizar en Lucia, con efectos bioldgicos que llevaron a la deten-
cion del trabajo de parto, no explicables desde la fisiopatologia.

IV. LOS ADOLESCENTES Y NOSOTROS

Nos preguntamos por la relacion entre los adolescentes y la sociedad,
qué acompanamiento encuentra el puber, qué espejo, ya sea en su fa-
milia o en su contexto social y académico, que le den sentido a lo que
esta experimentando. Los ritos de iniciacion en algunas sociedades,
hoy casi desaparecidos, inauguraban un pasaje al mundo de los adul-
tos y otorgaban al ptber el acceso a una nueva clase social y estatuto
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ontologico. Hoy encontramos rituales individuales o grupales, de sos-
tén identitario, que pueden simbolizar este transito, con un sentido
personal o que circula entre los pares, implicando una pertenencia,
sin que participe el mundo adulto.

Por nuestra parte, los adultos pensamos a los adolescentes, sus
avatares, sus necesidades, les proponemos cosas en forma unidirec-
cional la mayoria de las veces, sin darles lugar ni espacios apropia-
dos. Muchas veces la violencia invocada de los adolescentes no es
mas que el reflejo de la violenta exclusiéon y marginacion a que los
empujamos. En nuestra cultura y sociedad recién estamos comen-
zando a reconocer el caracter especifico de este grupo de poblacion, ,
y a habilitar intercambios en los que los jovenes participen en forma
protagdnica, integrando sus fuerzas renovadoras en la elaboracion
de propuestas colectivas 7.

Desde el &mbito de la salud, planteamos que es preciso y posible
construir dispositivos de acogida adecuados, abiertos, que sosten-
gan y acompaifen el transito adolescente, con equipos integrados
donde confluyan el abordaje pediatrico, la atencion en salud mental
y la perspectiva de derechos. Disenar espacios donde los jévenes
puedan interrogarse e interrogarnos, proponer modelos, ser prota-
gonistas, mostrar sus capacidades renovadoras, inteligentes y crea-
tivas, dando lugar al despliegue de sus potencialidades.

Son muy frecuentes, en nuestra experiencia, las consultas que
llegan por derivacion del pediatra, a quien consultan a punto de par-
tida del cuerpo, de sus cambios puberales, de las transformaciones
misteriosas que el adolescente padece y sobre las cuales se interroga
(1819 Egs necesario habilitar el despliegue de su queja, su preocupa-
cion, su sufrimiento, dar tiempo. Importa atender el discurso del ado-
lescente con una escucha receptiva, no intrusiva, no directiva; no
congelar los procesos individuales de nuestros pacientes con postu-
ras taxondmicas o intervenciones fijadoras del sintoma. Proponemos
acompanar al adolescente en su transito singular, establecer un
vinculo a través de la palabra, a través de la confianza, escucharlos y
construir, en el intercambio interdisciplinario, mejores paradigmas
para sostener los procesos adolescentes y elaborar practicas apro-
piadas, acordes a sus necesidades e intereses.
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