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RESUMEN

En la actualidad, las autolesiones, son una conducta que se ha presentado
con mayor frecuencia en los adolescentes. Dicha problematica ha despertado,
desde diversas perspectivas, la necesidad de definir esta conducta, asi como las
implicaciones y caracteristicas que la rodean. Es por ello que a través de diversos
estudios, se define la autolesion como aquella conducta deliberada que consiste
en dafar su propio cuerpo a través de cortes, pellizcos, mordidas, quemaduras,
golpes, etc. con el objetivo de aliviar el dolor provocado por emociones
intolerables, sin intencionalidad suicida. Considerando que la autolesion es una
conducta dafiina para la integridad emocional, fisica y psicolégica de un
adolescente, se buscé definir caracterizar y analizar la conducta autolesiva en
adolescentes de secundaria, identificando las condiciones personales, familiares y
sociales que estan involucradas directamente. Ademas, se analizaron los estados
emocionales antes, durante y después de las autolesiones, asi como el impacto
gue dicha conducta tiene en la vida de los adolescentes. Tomando en cuenta lo
mencionado anteriormente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 8
adolescentes que se autolesionaban, pertenecientes a la Escuela Secundaria
Técnica No. 4 “Presidente Ruiz Cortines”. A través de estas entrevistas se realizé
un analisis que abarca por qué se autolesionaban, como se autolesionaban, donde
lo hacian, los tipos de cortes que se realizaban, las situaciones en las que se
cortan, los objetos que utilizan para autolesionarse asi como los lugares en los
que se cortan. Aunado a esto se analizaron los factores mdltiples de las
autolesiones abarcando su situacion familiar, el impacto juvenil, el vinculo entre las
autolesiones y las actividades socio emocionales de los adolescentes, el como se
sentian después de autolesionarse y las estrategias que usaban para ocultar sus
Autolesiones. Se concluy6 que las autolesiones son una conducta utilizada por los
adolescentes como su método particular de afrontamiento ante situaciones
emocionalmente dolorosas. Dichas situaciones casi en todos los casos estaban
relacionadas con cuestiones familiares o por una escasa habilidad en cuanto a la

identificacion y manejo de sus emociones aunado a la poca habilidad de



relacionarse con las personas que los rodean. Utilizan los medios mas comunes
COmO un sacapuntas 0 un compas, se lesionan en lugares como su habitacion o la
escuela con el objetivo de llamar la atencidén para asi ser ayudados, entendidos y
escuchados. La presente investigacion puede aportar una comprension mayor
acerca de las cogniciones y las emociones de los y las chicas que los coloca en la
necesidad de autolesionarse. Es tarea de los adultos entenderlos y ayudarlos a

gue aprendan nuevas formas para solucionar sus problemas de vida.



INTRODUCCION

La adolescencia, sin duda alguna, es una de las etapas mas
trascendentales en la vida de un ser humano, ya que surgen cambios
significativos que impactan en el futuro de una persona, tanto fisica como
psicolégicamente.

La adolescencia esta acompafiada de confusion y desorientacion, los
chicos y chicas cambian corporalmente, experimentan sentimientos y emociones
inexplicables y desconocidos para ellos; los adultos los irritan, buscan libertad e
independencia y lo expresan con rebeldia, deseando estar solos o con sus
amigos.

La tensiébn que puede generar el desarrollo de la adolescencia evoca
diversos comportamientos que dafian la integridad de los adolescentes, captando
la atencion de los profesionales de la psicologia, quienes se encargan de
encontrar métodos de intervencion adecuados para este tipo de poblacion y sus
caracteristicas.

Entre esta diversidad de comportamientos, encontramos adolescentes
inmersos en circunstancias problematicas que provocan emociones
dolorosamente intensas y para las cuales no encuentran maneras o formas de
manejarlas, recurriendo a conductas de auto dafio, tales como las autolesiones,
las cuales afectan a los adolescentes a nivel fisico, psicolégico y social.

La autolesibn es una conducta que cada dia encontramos mas
comunmente en los adolecentes mexicanos, y que a su vez ha sido poco
estudiada y analizada actualmente en México.

Para entender este comportamiento de auto dafio, en la presente tesis
buscamos abarcar todos los aspectos posibles como lo son: la definiciébn, cémo
se presenta la conducta, qué condiciones de vida la propician, qué impacto tiene
en la salud psicosocial de los adolescentes, cdmo reaccionan los adultos a su
alrededor, y algunas otras tematicas relacionadas.

En la presente investigacion nuestro interés fue que, a través de las

condiciones que generan que adolescentes de una secundaria publica se



autolesionen, se aporte informacién valiosa dirigida a los profesionales de la
psicologia interesados en intervenir en la prevencion y atencion clinica en este tipo
de casos.

Es por ello que al considerar que las autolesiones son dafiinas para la
integridad fisica emocional y social de los adolescentes, se buscé definir
caracterizar y analizar la conducta autolesiva en adolescentes de secundaria,
identificando las condiciones personales, familiares y sociales que estan
involucradas directamente. Ademas, se analizaron los estados emocionales antes,
durante y después de las autolesiones, asi como el impacto que dicha conducta
tiene en la vida de los adolescentes entrevistados.

La presente investigacion esta dividida en dos partes, una primera de
caracter tedrico metodologica y en la segunda se presenta el analisis de las
entrevistas realizadas. Cada parte consta de tres capitulos, haciendo un total de
cinco capitulos, que aportan desde los hallazgos tedricos hasta los resultados y
conclusiones registradas en la presente investigacion dirigida a las autolesiones
en adolescentes.

En el primer capitulo presentamos los antecedentes tedricos, abarcando
las investigaciones relacionadas con las autolesiones desde diferentes
perspectivas médicas y psicologicas, destacando y retomando los datos mas
relevantes vinculados con los objetivos de la presente investigacion.

En el capitulo dos se destacan todos aquellos factores externos a nivel
familiar, social y personal que potencializan o propician que los adolescentes
recurran a autolesionarse. Entre dichos factores se encontraron los tipos de
familias y sus caracteristicas, familias en proceso de divorcio, abuso sexual y
problemas de autoestima en los adolescentes.

Para el capitulo tres, exponemos la metodologia, especificando la escuela
secundaria donde se realizaron las entrevistas, el numero de entrevistas
realizadas, asi como la descripcidbn de los adolescentes entrevistados en la
presente investigacion. Aunado a esto, se especifica el tipo de entrevista utilizada

y la definicién de la misma.



En el capitulo cuatro se presenta un analisis del inicio de la conducta
autolesiva, los métodos y lugares del cuerpo donde se lesionan, los tipos de
lesiones que se realizan, las situaciones en las que deciden autolesionarse, los
objetos que utilizan para lesionarse y los sitios que utilizan como refugio para
lesionarse.

En el capitulo cinco se realiz6 un analisis dirigido a los multiples factores
que llevan a los adolescentes a autolesionarse, de las cuales encontramos el tipo
de familia a la cual pertenecen, los maltratos recibidos por la misma, asi como el
abandono social y emocional que reciben dentro de ella. Por otra parte, se
analizan las autolesiones alimentadas por su necesidad de experimentar o
pertenecer a modas juveniles, asi como el vinculo entre las autolesiones y las
actividades socioemocionales que desarrollan los adolescentes. Finalmente, se
presenta un capitulo donde se exhiben las conclusiones y la discusion de los
hallazgos encontrados durante el desarrollo de la presente investigacion.

Esta investigacion pretende efectuar un analisis integral que proporcione los
medios y hallazgos necesarios para la comprension de dicha conducta y asi, los
profesionales de la piscologia obtengan una herramienta que permita conocer
acerca de ella para que, en un futuro, se pueda realizar una intervencion que

propicie el sano desarrollo de los adolescentes.
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ANTECEDENTES

Uno de los comportamientos que hoy en dia ha tomado fuerza entre los
adolescentes son las autolesiones (Santos, 2012). Es por ello que a lo largo del
presente capitulo haremos un recorrido por diferentes estudios cuyo tema principal
son las autolesiones y sus implicaciones, desde diferentes posturas tedricas.

La autolesion es una conducta cuya practica en la actualidad ha sido
adoptada, en su mayoria, por adolescentes. El estudio de dicha conducta ha
tenido como finalidad tratar de entender las causas, consecuencias y soluciones
que la rodean, llegando a la conclusién de que es un fenédmeno de dificil
comprension debido a las multiples formas en que se presenta y a la complejidad
de su origen. Se han realizado diversas investigaciones mediante las cuales se
busca definir a las autolesiones, asi como responder a muchas de las
interrogantes que las rodean.

Una de dichas investigaciones fue la realizada por Rodriguez, Gempeler,
Pérez, Solano, Meluk, Guerrero y Liemann (2007), cuyo objetivo era analizar la
vivencia de los actos de auto dafio sin intencionalidad suicida en mujeres con
trastornos del comportamiento alimentario, por sus siglas en inglés (TAD). Para
ello, iniciaron un andlisis mediante el cual trataban de comprender el dafio
autoinflingido, teniendo como base el psicoandlisis. Como principio analitico estos
autores entienden los actos de dafio autoinfligido sin intencionalidad suicida, como
comportamientos de automutilacion, tales como cortarse la piel en antebrazos,
piernas, abdomen, plantas de los pies o dedos, asi como provocarse otras
lesiones como arafiarse 0o quemarse con cera, cigarrillos o plasticos calientes;
golpearse la cabeza u otras partes corporales contra superficies, o pellizcarse
compulsivamente la piel hasta sangrar o sentir dolor. Los autores mencionan que
el cuerpo constituye una frontera y, a la vez, facilita un intercambio permanente

entre el mundo interno y el mundo externo, cumpliendo entonces una tercera



funcién de intermediacion entre el Ello y el mundo externo, entre lo somatico y lo
animico, y utiliza el lenguaje a través de la representacion verbal. En este
contexto, entienden la autoagresion fisica como una interferencia a la continuidad
de la existencia, donde la primera barrera de proteccion, la piel (yo-piel), es
alterada. Este yo-piel, en constante cambio a lo largo de la vida, tiene funciones
como servir de saco o continente de todo lo que se va acumulando y convirtiendo
en experiencia, es la superficie o limite demarcador entre lo interno y lo externo
que protege a la persona de las agresiones y, finalmente, como medio de
intercambio con los otros seres y es entonces cuando el cuerpo se utiliza como
lenguaje. La experiencia traumatica vulnera la capacidad del yo y sus mecanismos
de defensa, lo cual genera comportamientos regresivos que producen
modificaciones mas o menos permanentes del si mismo, que podrian expresarse
en culpa, vergiienza, temor y odio. El trauma psiquico resulta del arrollamiento que
el sujeto experimenta por lo incontrolable de la experiencia traumatica, que supera
la capacidad de respuesta adaptativa y la sana elaboracién del yo.

La automutilacion expia o propicia, mediante el sacrificio, los actos y deseos
vividos como agresivos en el pasado y también suministraria una proteccion
anticipatoria para soslayar el castigo futuro y permitir proximas indulgencias
mediante el pago por adelantado de una penalidad, llegando asi, a la
determinacién de que las experiencias de automutilacién pueden llevar al sujeto a
conclusiones incorrectas, que pasan de ser hipétesis a volverse tesis
(pensamientos distorsionados) a partir de las cuales se actla perpetuando un
comportamiento no adaptativo, por ejemplo, cuando piensan: “la automutilaciéon es

aceptable”, “el cuerpo es desagradable y merece castigo”, “es necesario
automutilarse para reducir los sentimientos poco placenteros”.

Con base en lo mencionado anteriormente, Rodriguez et al. (2007)
entrevistaron a nueve mujeres, entre los 15 y los 39 afios de edad, con anorexia,
bulimia nerviosa o trastorno por atracones de alimentacion, e historia de lesiones
autoinfligidas. Encontraron que el auto dafo estaba estrechamente ligado con
vivencias de culpa o castigo, vivencias de alivio de estados emocionales

intensamente dolorosos, vivencia de obligatoriedad o urgencia (ante la ansiedad



se presenta una busqueda urgente y obligada de emitir una respuesta autolesiva),
estados disociativos antes, durante o después de realizarlo, o con la finalidad de
integrarse psiquicamente y romper la disociacion. Llegaron a la conclusion de que
existe una estrecha relacibn entre trauma, disociacidn, comportamientos
automutilatorios y TAD en estas pacientes.

Por otro lado Manca (2011), también desde una perspectiva psicoanalitica,
define y entiende las autolesiones deliberadas como una conducta que origina un
dafio o una herida al propio cuerpo o a partes del mismo y se caracteriza por
intencionalidad, reiteracion y falta de intencion; de igual manera se presenta una
falta de control del impulso, por aumento de la tension y por una sensacion de
alivio sucesiva a la puesta en acto de la autoagresion. Las partes del cuerpo mas
frecuentemente atacadas son los brazos, las piernas, el térax y otras zonas de la
parte frontal del cuerpo siendo ésta, por un lado, la mas accesible y, por el otro, la
mas facil de ocultar, con el fin de poder mantener completamente en secreto tales
conductas.

Anzieu (1985, citado en Manca, 2011) menciona que la piel es el lugar
donde se supera de manera muy clara la diferenciacidon entre cuerpo y mente,
porque es el lugar donde entran en contacto el aparato psiquico y el aparato fisico
ya indiferenciados. Considera que la piel es un “envoltorio psiquico (enveloppe)”
que le permite a la psiquis desarrollarse en formas mas complejas.

Define al Yo-Piel como una representacion que utiliza el Yo del nifio,
durante las etapas precoces del desarrollo, para representarse a si mismo como
Yo que incluye los contenidos psiquicos, a partir de su propia experiencia de la
superficie del cuerpo. En esta superficie se colocan las experiencias de ser
tocado, protegido, escuchado y alimentado y, al mismo tiempo, los sentimientos de
seguridad, estabilidad y proteccion relacionados con tales experiencias.

El concepto de Yo-Somatico o Yo-Piel, representa la primerisima
organizacién del Si experimentada a través de las sensaciones corporales, sobre
todo las sensaciones tactiles. El nifio, si no recibe los estimulos apropiados a nivel
sensitivo, no lograra percibir la sensacion de ser una Unica entidad, protegida y

contenida por la piel. Esto podria determinar una incapacidad de saber diferenciar



el Si de los demas, adentro y afuera, fantasia y realidad. El acto de autolastimarse
intervendria en la resolucién de estos conflictos mediante el uso primitivo del
cuerpo (Gaddini, 1987, citado en Manca, 2011).

El acto de automutilacion redefine los limites del cuerpo, diferenciando el Si
mismo de los demas. La sangre derramada desde las heridas prueba que adentro
del cuerpo hay vida. La estimulacion de la piel por medio de la automutilacion,
ayuda a reconstruir la despedazada percepcion del Si, reactivando el Yo-Somatico
y tal vez recreando una experiencia tactil que, por lo menos para aquel que se
lastima, produce placer y consuelo (Raine, 1982, citado en Manca, 2011).

Semejante conducta puede estar, en efecto, relacionada con la falta de
cuidados maternales durante la infancia, especialmente en relacion con la falta de
contacto corporal o de cercania con la persona que funciona como principal
cuidadora del nifio (Pao, 1969, citado en Manca, 2011). Algunos autores
elaboraron la hipétesis de la preferencia de los brazos como partes para herir el
propio cuerpo, pueda también tener un latente significado de castigo hacia la
madre mas que a si mismo, porque representarian los brazos de la madre que no
acunaron y protegieron correctamente al nifio.

Asimismo, Shelley (2007) realizé un andlisis sobre la auto-lesion,
definiéndola como una conducta que esta dentro de la esfera de dafiarse el cuerpo
de forma deliberada pero sin intento de suicidio, a pesar de la presencia de una
ideacién casi-suicida. Sin embargo, en ocasiones esta auto-lesién (cortarse de
forma delicada) puede ser mortal (sin la intencién de serlo) y ademas, puede
evolucionar a formas de auto-lesion mas severas y por lo tanto, incrementar la
posibilidad de muerte. El autor también hace referencia a que la reaccién de quien
se corta pertenece, en gran parte, a una experiencia de inminente catastrofe
psicolégica, que, hablando subjetivamente, es “sentida” como amenazante. La
conducta considerada problematica por los observadores (padres, profesores,
amigos, y terapeutas), es vivida por el adolescente como una manera de
solucionar problemas.

Por su parte, Kirchner, Ferrer, Forns y Zanini (2011) realizaron un estudio

en el cual se plantearon por objetivos analizar la relacion entre la ideacion suicida



y la conducta autolesiva, examinar la presencia de dicha relacion en una poblacion
comunitaria adolescente y estudiar el tipo de estrategias de afrontamiento
utilizadas por éstos. Como antecedente, los autores definen el comportamiento
Autolesivo desde una perspectiva cognitivo conductual, como el desempefio
socialmente inaceptable y repetitivo de los cortes, golpes y otras formas de auto-
dafio que causan dafio fisico leve o moderado.

En este estudio participaron 1,171 estudiantes (518 chicos y 653 chicas) de
entre 12 y 16 afos de edad. Para analizar la conducta autolesiva y la ideacién
suicida, utilizaron el Youth Self Report (YSR) disefiado por Achenbach y Rescorla
(2001), el cual evalta la psicopatologia del adolescente concebido como una
dimension bipolar con dos grandes dimensiones psicopatolégicas, llamadas banda
ancha, es decir, la internalizacion y la externalizacién, una vez que los sindromes
mas especificos se agrupan. Ademas, para analizar las estrategias de
afrontamiento, utilizaron la adaptacién espafiola del Inventario de Respuestas de
Afrontamiento en Jovenes (CRI-Y) de Moos (1993, 1995). Dicho Inventario evalla,
en la primer escala, los estilos de afrontamiento basados en el enfoque del
problema: el analisis l6gico, reevaluacion positiva, buscar orientacion y apoyo y la
resoluciébn de problemas. Las cuatro escalas restantes evallan problemas de
estrategias de evitacion: la evitacion cognitiva, aceptacion de renuncia, blusqueda
de recompensa alternativa y descarga emocional.

Encontraron que existe una importante asociacién entre comportamiento
autolesivo e ideacion suicida; la probabilidad de autolesion en adolescentes con
ideacion suicida es mas de diez veces superior que en adolescentes que no
reportan dicho tipo de ideaciéon. El uso de estrategias de afrontamiento
especificas, marca una diferencia entre la poblacion con ausencia/presencia de
dichas conductas, especialmente en las chicas. Algunos autores han propuesto
que la conducta de autolesion puede ser una estrategia de supervivencia en
algunas adolescentes contra el malestar emocional por si mismo, ya que algunos
nifios y niflas declaran que sienten un alivio rapido de la tension después del

episodio de autoagresion.



Por otro lado, Shelley (2007) menciona que existen experiencias de fondo
de violencia emocional que crean la expectativa de que el dolor emocional debe
ser gestionado sin recurrir a otros, siendo uno de los factores de riesgo que
contribuyen al establecimiento de una vulnerabilidad a la autolesion. El cortarse a
menudo es una ‘imagen” concretizada y un intento de contrarrestar una
experiencia actual o inminente de pérdida del self y la amenaza concomitante de
aniquilacion personal, experimentada cuando el entorno brinda un apoyo
insuficiente o cuando se le siente agresivo. Los que se cortan de forma delicada (o
mas comunmente, los que se auto lesionan) se infringen heridas que son poco
profundas o superficiales y no profundas y severas. Tienden a hacerse varios
cortes poco profundos o arafiazos y a menudo lo repiten una y otra vez. Y o mas
importante es que las heridas reflejan el mantenimiento de un grado de control
mas que dar cuenta de un abandono exhaustivo.

Continuando con este tema, Nader y Boehme (2003) mencionan que la
Automutilaciéon (AM) se puede definir como un acto deliberado y repetitivo que
persigue dafar el propio cuerpo sin intencién suicida. La AM que busca el alivio
de la tension no tiene como objetivo la intencién de muerte, por lo tanto no es un
acto suicida. Sin embargo, en otro momento, estos individuos pueden realizar
reales intentos de suicidio, es decir, se puede dar una patologia mixta. Las formas
mas frecuentes de AM corresponden a cortes, golpes y quemaduras y las menos
frecuentes a sacarse costras, insercién de objetos bajo la piel, torniquetes, auto
ahorcamiento, rascarse en exceso, morderse las ufias y los dedos, morderse los
labios y/o la lengua, sacarse el cabello, tatuarse en exceso, fracturas,
amputaciones que pueden afectar dedos, mamas e incluso genitales y
extremidades. La localizacion mas frecuente de las heridas son los brazos, piernas
y abdomen y los instrumentos mas utilizados son hojas y maquinas de afeitar,
cuchillos cartoneros y corrientes e incluso las propias uias.

En cuanto a la fenomenologia, Nader y Boehme (2003) sostienen que los
eventos de AM pueden ser rutinarios o azarosos y se relacionan con estados
emocionales intensos, alcanzando un estado maximo donde la persona siente que

va a explotar si no canaliza las emociones (angustia, rabia, culpa, pena, sensacion
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de impotencia, etc.) a los que le sigue un acto impulsivo que no da tiempo a la
reflexion.

Puede ocurrir con leve y transitoria oscuridad de conciencia y sintomas
disociativos como despersonalizacion, es decir, actian en medio de un estado de
shock leve, las personas no se percatan de que se estan auto hiriendo e incluso
en ocasiones esperan ver fluir la sangre para detenerse y no sienten dolor fisico
hasta un tiempo después. La explicacién a esto es que la lesién fisica permite que
fluyan las emociones y el dolor psicologico intolerable a través del cuerpo,
produciendo un alivio y sensacion de bienestar inmediato. Esta sensacion es
transitoria ya que a continuacién aparecen fuertes sentimientos de culpa y
verguenza que inducen a esconder las lesiones y a no referirse a lo ocurrido. El
resultado del acto mutilatorio les permite un contacto firme consigo mismos y con
lo externo, les ayuda a diferenciar el si mismo del entorno y por lo tanto, un mejor
juicio de la realidad.

Referente a los factores sociales, las familias con reglas muy estrictas que
reprimen la expresion emocional o las familias aglutinadas con padres intrusivos
que no permiten una adecuada diferenciacion y reconocimiento de los
sentimientos y percepciones propias, generan ambientes facilitadores de la AM.
Este tipo de ambiente es capaz de trastornar el vinculo temprano, generando una
patologia de éste y condicionando la aparicion de conductas AM en el futuro
(Nader y Boehme, 2003).

En cuanto a los factores psicolégicos, las personas que se autolesionan
presentan una muy baja autoestima, con dificultades en la vinculacion y poca
capacidad para lograr intimidad. Tienen una insaciable necesidad de aprobacién y
afecto, inmadurez emocional, dificultades para el control de impulsos e
hipersensibilidad a la opinion de los demas. También sucede que no desarrollan
destrezas de autocuidado, no se sienten merecedores de bienestar y al no lograr
calmar su propia ansiedad, incurren en conductas de autoagresién, a modo de una
autoayuda distorsionada. Paraddjicamente, su meta es terminar con el sufrimiento
interno, aunque eso signifiqgue atacar su propio cuerpo y padecer dolor fisico
(Nader y Boehme, 2003).
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Por su parte, Taboada (2007) define la autolesion como toda conducta de
agresion a si mismo, por si mismo, en el cuerpo o la salud, teniendo la intencion
de hacerlo pero sin una determinacion suicida. La autolesion es un lenguaje
somatico a través del cual la persona utiliza el cuerpo en lugar de apoyarse en las
palabras para la expresion de sentimientos. La autolesion también puede
entenderse como un intento de manejar sentimientos cadticos y como una
bldsqueda de afecto, y no necesariamente como una forma de llamar la atencién o
como una manipulacion. Igual que otros autores mencionados anteriormente,
Taboada (2007) apunta que las formas mas frecuentes de autolesiones son
mediante cortes, quemaduras, arafios, golpes deliberados contra superficies
duras, tallarse, morderse, golpearse la cabeza en forma ritmica, pincharse,
interferir con la curacion de las heridas y saltar desde alturas. Generalmente
afecta los antebrazos y las mufiecas, predominando las lesiones multiples en una
sola zona corporal.

Segun dicho autor, los motivos por los que las personas se autolesionan
pueden ser: escapar de una angustia agobiante, huir de una situacion
problematica, modificar el comportamiento de los otros, mostrar desesperacion a
los otros, vengarse de ciertas personas o hacerlas sentir culpables, aliviar la
tension emocional, buscar ayuda, cambiar un dolor psiquico por un dolor fisico,
bloquear recuerdos perturbadores, auto castigarse y morir. Igualmente menciona
gue desde la antigliedad existe un deseo en el ser humano por ser diferente a los
demas, trayendo como consecuencia el uso de diferentes accesorios como joyas,
vestimentas, atavios inusuales, estilos de peluqueria, etcétera, pero entre los mas
inusuales, se encuentran diversas formas de mutilar el cuerpo humano, cuya
finalidad podia ser la de realizar un ritual (ligado a las creencias magicas y
sobrenaturales); proclamacion (la localizacion y disefio de las lesiones son las que
transmiten mensajes); decoracion (tienen una finalidad estética evidente) y
terapéutica (como un intento de alejar el dolor). Actualmente todas estas
caracteristicas se manifiestan entre los adolescentes como una forma de
comunicacién y de expresion de su propia identidad o de culto al cuerpo, haciendo

evidente que la moda influye en las personas.
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Para concluir, Taboada (2007) considera que es importante llevar a cabo
una evaluacion tomando en cuenta los sucesos que llevaron a la persona a
autolesionarse, las circunstancias en las que se desarrollo el episodio, la
intencionalidad, el recuento de autolesiones previas, si existen antecedentes de
enfermedad psiquiatrica, abuso de alcohol y drogas ilicitas, si se presentan
problemas psicosociales, caracteristicas de la historia personal y familiar,
estrategias de imitacion, actitud ante estar vivo después de la Autolesion,
desesperanza, riesgo de suicidio o de repeticion del episodio.

Asi mismo Rodriguez y Guerrero (Citado en Rodriguez et al., 2007)
realizaron un estudio con 362 mujeres diagnosticadas con Trastornos del
Comportamiento Alimentario atendidas en el Programa Equilibrio, de Bogota. La
investigaciéon mostré una frecuencia global de conductas de dafio autoinfligido no
suicida del 23.2%, que incluia un patrén similar al reportado en muestras de otros
paises, es decir, cortarse la piel de mufiecas, antebrazos, piernas o abdomen,
golpearse, quemarse, automutilarse dedos, pellizcarse la piel o varios tipos de
conductas de manera combinada. En este estudio se mostré6 de manera
significativa la asociacion con variables de riesgo como el antecedente de trauma,
en especial la presencia de abuso sexual repetido y exposicién de la paciente o
sus familiares a otros tipos de actos violentos, como secuestro, amenazas de
secuestro, homicidios, amenazas de muerte, extorsion, desplazamientos forzados
de las familias por causas violentas o maltrato fisico. Al leer este material hay que
contextualizar que Colombia es un pais en donde la violencia social amenaza la
seguridad y equilibrio emocional de las personas, de ahi que se habla de
amenazas de secuestro y homicidios.

Desde una perspectiva neuroldgica, para Mendoza y Pellicer (2002) el
comportamiento autolesivo o automutilacion, se define como una conducta
autodestructiva que causa dafio tisular directo (en la piel) sin intencion de causar
la muerte, ya que las lesiones no son tan extensas o severas como para constituir
un dafo letal. Dicha conducta puede presentarse eventualmente en padecimientos
psiquiatricos como estados depresivos o psicoticos; sin embargo, cuando se

presenta de manera frecuente, constituye lo que se denomina el sindrome de
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autolesion deliberada, que se puede observar en pacientes con retraso mental y
trastornos de personalidad.

Por otro lado, en los estudios con animales se ha encontrado el desarrollo
de conductas autolesivas en animales tras la lesion del sistema nervioso
periférico. A partir de esta observacion se desarroll6 un modelo en ratas en el que
se induce un proceso inflamatorio reversible en la pata, el cual dispara una
conducta de autolesiobn. Este comportamiento puede modificarse tras la
estimulacién de diferentes estructuras cerebrales, por ejemplo, la estimulacion
eléctrica del cingulo anterior incrementa la conducta de autolesién. Es mediante
este tipo de estudios que se determina que el sistema dopaminérgico juega un
papel importante en la génesis de la conducta de autolesién, especificamente en
nacleos relacionados con la integracién cognoscitivo-afectiva, tales como el area
tegmental ventral, la corteza anterior del cingulo y el tAlamo anterior, llegando a la
conclusién de que el comportamiento autolesivo se relaciona con una alteracion
en la esfera de la autoconciencia.

Por su parte, Rodriguez, Gonzalez, Minor y Moreno (2008) llevaron a cabo
un estudio cuyo objetivo era realizar un analisis comparativo de la relacion que
existe entre la conducta autodestructiva manifestada fisicamente, en una muestra
de jovenes adolescentes y sus rasgos de personalidad. Para sustentar su objetivo
mencionan que la adolescencia es el periodo de transicién entre la nifiez y la edad
adulta, y los adolescentes son conscientes de los cambios que se estan
produciendo en su cuerpo, situacién que provoca en algunos de ellos ansiedad,
debido a que desconocen si tienen la apariencia y el tamafo correctos, lo que los
lleva a compararse continuamente con los estereotipos humanos que son
impuestos por la publicidad y que les son presentados en los diversos medios
masivos de comunicacion (television, revistas, internet, etc.) lo que puede
acarrear, al no llegar a su ideal, sentimientos de inconformidad con su cuerpo o
trastornos de tipo alimenticio, o dirigir su inconformidad hacia si mismos. Una de
las formas de dirigir dicha inconformidad puede ser mediante la autolesién la cual,
como hemos venido mencionando, es una conducta autodestructiva que causa

dafo tisular directo, no tiene intencion de causar la muerte y las lesiones no son
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tan extensas 0 severas como para constituir un dafo letal. Doctors (2002, citado
en Rodriguez, Gonzélez, Minor y Moreno, 2008) sugiere que la autolesion es el
resultado de una reaccion violenta debido a cierta ansiedad emocional, se
presenta cuando el individuo no es capaz de tolerar ciertas emociones, situacion
gue desencadena la busqueda automatica de un sustituto del dolor emocional por
el dolor fisico, debido a que las sensaciones fisicas son comprendidas, dominadas
y controladas por el sujeto mas facilmente; ademas, es frecuente que la autolesién
responda a la necesidad de manipulacion por parte del paciente, quien desea
exhibir su comportamiento para obtener ganancias, situacibn que puede
presentarse en los trastornos disociativos, trastornos ficticios y personalidad
antisocial.

En cuanto al ambito clinico, los autores mencionan que la autolesion es
considerada, hasta ahora, Unicamente como sintoma de presencia variable en
ciertas patologias psiquiatricas tales como esquizofrenia, enfermedad bipolar y
trastornos relacionados con sustancias, s6lo por mencionar algunos; de tal modo
gue la automutilacion se encuentra presente en multiplicidad de cuadros clinicos,
lo que aunado a su dificultad para comprenderla, aumenta la complejidad acerca
de la delimitacion de tal fenbmeno y, por tanto, su prondstico y tratamiento.

Teniendo esto en cuenta, Rodriguez, Gonzélez, Minor y Moreno (2008)
realizaron un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 19
adolescentes de entre 12 y 14 afios de edad. A partir de la muestra se
conformaron dos grupos, uno de estudio conformado por 11 adolescentes y el
segundo de control conformado por 8 adolescentes. Se aplico el cuestionario de
personalidad CBCL 4 -18 de Achenbach. Los resultados mostraron que existe
relacion al menos en un rasgo de la personalidad (Trastorno Cognitivo-
Conductual) con la conducta autolesiva presentada en la muestra de estudio, por
lo que concluyeron que es posible respaldar la hipotesis que vincula a la conducta
autolesiva con algunos trastornos de personalidad, particularmente, con trastornos
cognitivo conductuales.

Por su parte, Vasquez (2009) define las autolesiones como el acto de

danar el propio tejido corporal y sin intenciones suicidas conscientes, que no es
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aprobado socialmente y que incluye cortarse, quemarse, intoxicarse o haberse
dafiado de manera intencional. Menciona que para entender las autolesiones
debemos tomar en cuenta que estas suelen aparecer con el comienzo de la
adolescencia, durante la pubertad, y suelen ser los adolescentes y los adultos
jovenes quienes estan en mayor riesgo de lesionarse a si mismos. Suponen que la
adolescencia, que es la etapa de la busqueda de identidad, despierta una
conflictiva referida al si mismo, el cual tiene como base de su construccion al
cuerpo y es por ello que tal vez en el replanteamiento de la identidad que se da en
la adolescencia, podria despertarse una agresion hacia éste o también una
necesidad de delimitarse a si mismo de una manera concreta, marcando,
mediante una lesion, el cuerpo.

Las personas que se autolesionan suelen presentar algunas dificultades en
la expresion y sobre todo en la simbolizacién de las experiencias emocionales. Es
por ello que ante algun conflicto emocional tienden a actuarlo mas que a
simbolizarlo. Las autolesiones pueden ser explicadas a partir de los lazos
endebles que establecen los individuos con la sociedad y con las normas morales
que éstas plantean. El individuo moderno que se autolesiona, se desapega de
explicaciones colectivas del mundo y de la vida y suele enfrentar dichas
explicaciones de manera solitaria y, entonces, las autolesiones podrian ser leidas
como una incapacidad del sujeto por lidiar con los cambios en la sociedad o en su
ambiente social.

Favazza (1996, citado en Vasquez, 2009) sostiene que desde el punto de
vista bioldgico, los bajos niveles de serotonina (neurotransmisor que tendria la
funcién de regular los impulsos agresivos) jugarian un rol importante en el hecho
de autolesionarse. En ese sentido, ante el dolor, el cuerpo libera ciertos péptidos
opiaceos que producen una sensacion de placer. Entonces, algunas personas se
autolesionarian buscando sentir placer o sensaciones “positivas” en los momentos
gue experimentan sentimientos de disforia intensa.

Siguiendo con los factores bioldgicos, algunas investigaciones sugieren que

el acto de la AM estaria relacionado con la liberacibn de mediadores quimicos
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cerebrales de caracter adictivo, como lo son los opioides®. Se postula que la

liberacion de endorfinas serian las responsables de las sensaciones de alivio que

experimentan estos pacientes y que inducen a la repeticion de la conducta (Nader

y Boehme, 2003).

A lo largo de la exposicion que venimos realizando, hemos considerado
explicaciones sobre la autolesion desde la vision de disciplinas como el
psicoanalisis, la medicina y la psiquiatria. En cuanto a las razones por las cuales
se hacen presentes las autolesiones en una persona, desde el punto de vista
psicolégico, se han propuesto diversas explicaciones, sin embargo, ha habido
hasta el momento poca investigacibn empirica sobre dichas razones. Asi por
ejemplo, la teoria cognitiva conductual propone que existen cuatro categorias de
pensamientos mal adaptativos que las personas tienen para autolesionarse. La
primera categoria de pensamientos seria que las autolesiones son aceptables; la
segunda, que el propio cuerpo y uno mismo es despreciable y merece un castigo;
la tercera, que la accidn es necesaria para reducir sentimientos displacenteros; v,
por ultimo, que las acciones manifiestas son necesarias para comunicar los
sentimientos.

Klonsky (2005, citado en Vasquez, 2009) menciona que a partir de las
explicaciones dadas en cuanto las autolesiones, se pueden hallar siete modelos
gue explican su funcion:

e La influencia interpersonal. Esta explicacion manifiesta que las personas que
se autolesionan lo hacen para manipular o influenciar a individuos de su
ambiente.

e El del autocastigo. Segun este modelo, las autolesiones se utilizarian como
una expresion de rabia hacia uno mismo. Linehan (1993, citado en Klonsky,
2005) propone que las personas que cometen autolesiones, lo hacen debido
a que han aprendido de sus ambientes a castigarse o invalidarse a si mismos,
entonces las autolesiones podrian tener un importante componente

masoquista en algunos casos, debido al aprendizaje que han recabado en la

! por opioide se considera a aquellas sustancias que, derivadas o no del opio, acttan sobre los
receptores opioides. Diez, Ocio y Del Pino (2008).
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interaccion con su ambiente que los agredia severamente, adoptando asi una
conducta castigadora hacia si mismos.

Anti suicidio. Este modelo propone que las autolesiones estarian expresando
deseos destructivos y suicidas, sin tener un riesgo de muerte.

Problematica sexual. Segun este enfoque, las autolesiones servirian como una
manera de gratificarse, controlarse, distraerse de y censurar deseos Yy
sentimientos sexuales; ven las autolesiones como un autocastigo por impulsos
sexuales o por la culpa edipica.

La regulacion del afecto. En este modelo se menciona que quienes han
explicado las autolesiones de esta manera, manifiestan que las mismas alivian
afectos “negativos” agudos. Es por ello que dichos individuos, al ser menos
capaces de lidiar con dicho malestar, tienen una mayor predisposicion a
autolesionarse como una estrategia de regulacion emocional mal adaptativa.
La disociacion. Este explica las autolesiones que se dan como respuesta a
episodios de despersonalizacién o disociacion. Gunderson (1984, citado en
Klonsky, 2005) plantea que aquellas personas que se autolesionan suelen
experimentar periodos prolongados de disociacion cuando un ser querido esta
ausente. El hecho de ver sangre o de sentir dolor, serian maneras de salir de
los episodios disociativos, recuperando el sentido de si mismo. Los individuos
que sufren de estos episodios tienden a sentirse adormecidos, vacios o
manifiestan “no sentir nada” y por lo tanto las autolesiones sirven como para
ayudarlos a sentir nuevamente mediante el dolor o la visualizacion de la
sangre.

Los limites interpersonales. Este modelo explica las autolesiones como una
manera de afirmar los limites del si mismo, ya que los autolesionantes
carecerian de un sentido “normal” del si mismo. Esto se deberia a un apego
inseguro con la madre y por lo tanto a una posterior inhabilidad para separarse
de ella. En este sentido, debido a que la piel es el tejido que nos delimita de
los otros y del ambiente, el hecho de marcarla mediante una autolesion, es

una forma de afirmar la propia identidad.
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A partir de esto, se puede decir que las autolesiones podrian deberse a
distintos conflictos emocionales, sin embargo, un factor coman de aquellas
personas que se autolesionan es que experimentan una dificultad para procesar
los conflictos psiquicos mediante la simbolizacion y por ello suelen actuar
mediante la autolesion.

Con base en lo mencionado anteriormente, el objetivo de la investigacion
desarrollada por Vasquez (2009) fue describir las caracteristicas de la alexitimia®
y las autolesiones en un grupo de escolares de cuarto y quinto grado de
secundaria, de un colegio publico de Lima Metropolitana. Para ello contaron con
una muestra de adolescentes hombres y mujeres que fluctuaban entre los 15 y los
19 afios de edad. Se les aplicé grupalmente una adaptacion de la Cédula de
Indicadores Parasuicidas para recoger la informacién referida a las autolesiones y
la TAS 20 (Toronto Alexithymia Scale) para medir los niveles de alexitimia. Los
resultados de esta investigacion reflejaron que mas de un 20% de los y las
adolescentes las habia cometido aunque sea una vez en su vida, que los que lo
habian hecho eran en su mayoria mujeres y que dos desencadenantes de dichos
actos eran los problemas familiares y el estado de animo depresivo.

En cuanto a los problemas familiares como desencadenantes, Vasquez
(2009) también menciona que entre ellos se encuentran las peleas, la sensacion
de ser dejado de lado o ignorado y el maltrato sentido de parte de los familiares.
De igual manera, sefiala que la principal red de soporte emocional que utilizan los
escolares después de haberse autolesionado, es la de los amigos. Esto se deberia
al hecho de que al dejar de ser nifios disminuyen las posibilidades de que elijan a
los adultos como guias y ayudantes y mas bien dirigen la comunicacion de sus
experiencias personales a personas de su edad. El ser escuchado por un par
resultaria menos amenazante para el adolescente, puesto que la posibilidad de
ser censurado es menor y mas bien la probabilidad de recibir una respuesta

empatica es alta.

? La Alexitimia se define como un déficit comunicativo emocional, asociado con el pensamiento
operacional, alta impulsividad y copiosas sensaciones corporales.(Fernandez, 2011).
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La segunda causa con mayor incidencia tiene que ver con la tristeza, la
soledad y la culpa. Estos tres sentimientos son parte de la sintomatologia
depresiva, por lo que podemos decir que la depresidn es un factor importante en la
incidencia de las autolesiones. El autor concluye que la alexitimia si se encuentra
relacionada a las autolesiones, pero que existen otras variables que influyen en
esa relacion.

Finalmente, Jacoby (2008) realizé un estudio cuyo objetivo era describir las
caracteristicas de la auto percepcion en un grupo de adolescentes
institucionalizadas que han vivido en la calle y se autolesionan. Plantean que el
fenébmeno de la autolesion alude a todas aquellas acciones realizadas con la
intencion de producir un dafio en el tejido corporal, sin intenciones suicidas
subyacentes (Gratz 2006, citado en Jacoby, 2008). También puede ser definida
como la destruccion o alteracion directa, deliberada y repetitiva del tejido corporal
a través de métodos diversos que incluyen cortarse, morderse, golpearse o
interferir con la cicatrizacion de heridas. Entonces, la autolesion implica un acto
que transgrede el limite del cuerpo, expresando externa y concretamente ciertas
emociones que no logran ser mentalizadas y expresadas a través de la palabra.

La necesidad de reafirmar los limites del self es otra funcion comun de la
autolesion: dado que la piel es el limite que separa a un individuo del ambiente
que lo rodea, hacerle marcas ayuda a reafirmar la propia autonomia y
diferenciacion de los demas. Muchas personas llegan incluso a adoptar una
identidad basada en el hecho de lesionarse a si mismos, sintiéndose Unicos por
realizar este comportamiento. La poca atencidén que se presta a sus iniciativas, asi
como la ausencia de carifio y comprension en el trato que se les brinda,
menoscaba su sensacion de valia personal. Para finalizar, menciona que la
autolesion afecta el modo como las adolescentes se perciben a si mismas. No
s6lo por el hecho mismo de dafarse la piel, sino por las marcas visibles que ésta
deja y la verglienza que implica al ser un acto socialmente desaprobado.

Jacoby entrevistd y evalu6 a 14 adolescentes reclutadas de una Institucién
de proteccién al menor, a través del Psicodiagndéstico de Rorschach mediante el

Sistema Comprehensivo de Exner, el cual permite la evaluacion completa de la
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personalidad. Los resultados indicaron que el motivo que mencionan las
adolescentes que se autolesionan es el sentimiento de abandono por parte de sus
familias, llegando a ser, entonces, la autolesion un medio de expresion y de
descarga que refleja una conducta de autopercepcion disminuida y estigmatizada.
El autor llegé a la conclusion de que la necesidad de pertenecer a un grupo,
necesidad basica de la adolescencia, nos permite entender la aparicion de la
autolesion como un intento de muchas jévenes, nuevas en la institucion, por
adaptarse a la “cultura” de un grupo, dado que quienes se encuentran
institucionalizadas parecen utilizar la autolesion, junto a la ruptura de vidrios, como
método de protesta frente al encierro y a la subita pérdida del poder de decisién
sobre sus propias vidas. La historia de vida de las adolescentes del estudio, nos
hace pensar en una situacion similar, en una infancia marcada por la ausencia de
espacios para expresar y dar sentido a las emociones negativas, aprendiendo
progresivamente a ignorarlas. En este sentido, se cree que las adolescentes, a
través de la autolesion, utilizan el cuerpo como escenario donde exteriorizan, de
una manera muy concreta, los diversos sentimientos que no logran procesar y
simbolizar.

Es a partir de los estudios anteriores que podemos encontrar a las
autolesiones como un tema delicado para aquellos que a partir de sus
caracteristicas muy particulares, se refugian en éstas creando conductas que los
dafian fisica, social y psicolégicamente.

Podemos darnos cuenta de que las autolesiones son un tema extenso que
conlleva un sin numero de caracteristicas desde su origen hasta las
consecuencias que se hacen propias de aquellos que realizan estas conductas.

Es por ello y gracias a la informacion que proporcionan las diversas
investigaciones que podemos destacar la gravedad e importancia de crear nuevos
procesos terapéuticos mediante los cuales los adolescentes que se autolesionan
puedan generar las herramientas necesarias que les permitan desenvolverse de
una manera adecuada consigo mismos y con el mundo que los rodea.

En el siguiente capitulo abordaremos aquellos factores familiares, sociales y

personales que se relacionan con los adolescentes que se autolesionan.
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CONDICIONES FAMILIARES, SOCIALES Y PERSONALES QUE
POTENCIALIZAN LA PRESENCIA Y DESARROLLO DE
AUTOLESIONES.

Como se pudo apreciar en el capitulo anterior, una de las caracteristicas
gue destaca en cuanto a las autolesiones se refiere, son todos aquellos factores
gue probabilizan o estan presentes en aquellos adolescentes que se autolesionan.

En este capitulo nuestra intencion es realizar un recorrido breve por
distintas condiciones familiares, sociales y personales que probabilizan que un
adolescente se autolesione. Se tomaron en consideracion estas condiciones,
basandose en los resultados que encontramos en la presente investigacion, lo
cual implica que no se descarta que existan otras situaciones que impacten el
equilibrio emocional de los adolescentes. Nuestro estudio se llevé a cabo con
estudiantes de secundaria de una escuela de sector popular y resultados distintos
pueden encontrarse en poblaciones diferentes.

A partir de ahora, nos referiremos a condiciones que impactan
negativamente en las emociones de los adolescentes y los pueden llevar a
autolesionarse. Se mencionan a manera de lista para enseguida explicarlas:

a) Familias en las que se maltrata fisica y emocionalmente a los

adolescentes.

b) Familias en proceso de divorcio

c) Abuso sexual al adolescente

d) Problemas en el desarrollo de la autoestima en los adolescentes

Comenzaremos por el nucleo en la vida del ser humano, la familia, la cual
otorga el sustento fisico, social y psicolégico de un ser humano desde que
comienza su vida y lo rige en sus afios posteriores.

De acuerdo a Jurich (1992) podemos encontrar distintos tipos de familias en

las que se maltrata fisica y emocionalmente a los adolescentes, en este caso,
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encontramos las normales mal adaptadas, las idealistas desilusionadas, las
déspotas destronadas y las agresoras cronicas.

En las familias normales mal adaptadas, la mayoria de los padres que
adoptan este patron, se prestan enseguida a sefialar que su conducta abusiva
procede de un comportamiento desobediente por parte del adolescente o de una
discusion con ellos. Estas familias raramente han realizado conductas de abusos
fisicos antes de la adolescencia o0 no han demostrado ninguna caracteristica
desviada, y en muchos casos, manifiestan no haber utilizado nunca ningan tipo de
disciplina fisica.

La adolescencia trae consigo muchos cambios, es decir, siempre que exista
un cambio como consecuencia de la transicion de una etapa a otra en el ciclo de
la vida familiar, la familia tendra que hacer frente a elevados niveles de estrés.

Cuando una transicion de este tipo en el ciclo vital de un miembro familiar
coincide con la transicion de otro familiar, el estrés se ve potenciado y la familia
soporta una carga extrema. Esta situacion sorprende a la familia con un
adolescente en el hogar, debido a que las tareas de maduracion del adolescente y
las tareas madurativas de sus padres colisionan entre si e incrementan la tension
dentro del contexto familiar.

La necesidad de los adolescentes de individualizar las cosas, entra en
contradiccion con la necesidad de los padres de consolidarlas. El adolescente esta
desafiando los limites y luchando por su independencia; este desafio de los limites
y comportamiento provocativo, que si bien puede ser madurativamente adecuado
para un adolescente, no puede ser percibido como positivo por los padres.

En muchos aspectos, el maltrato fisico de estas familias es secundario al
maltrato emocional y simbdlico que provocan, de igual manera, es peligroso
porque si la familia no desarrolla las competencias necesarias para afrontar el
estrés de los afios adolescentes, estas familias normales mal adaptadas pueden
degenerar hacia formas mas graves de malos tratos fisicos (Jurich, 1992).

Las familias idealistas desilusionadas, son aquellas que durante la nifiez de
sus hijos, se han preocupado por ellos y han sido excesivamente indulgentes. Al

igual que en las normales mal adaptadas, existia poca o nula disciplina fisica; es al
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inicio de la adolescencia, cuando €l o la adolescente inician su comportamiento
normal de cuestionar los limites de su autoridad y es cuando empiezan a
aparecer, de forma esporadica o accidental, los malos tratos. A menudo los
episodios de malos tratos fisicos estan desencadenados por un acontecimiento
estresante que tiene poco que ver en especifico con la relacion padres-hijos
adolescentes.

Estos padres centran gran parte de sus vidas en torno a sus hijos, en
muchas ocasiones tienen expectativas poco realistas acerca de lo que su hijo(a)
es capaz de conseguir a nivel madurativo. Las fronteras entre padres e hijos se
vuelven difusas, creando sentimientos de pertenencia, pero dejando poco espacio
para la independencia o autonomia.

Una vez que el hijo llega a la adolescencia, se genera un problema; el
empuje natural del adolescente hacia la auto-diferenciacion, resulta mas
devastador para el padre. No solo estan presentes los mismos factores disruptivos
de estrés que en el padre normal mal adaptado, sino que para este padre también
se produce la ruptura de un vinculo extremadamente cercano y el distanciamiento
de una fuente principal de soporte e identidad.

Por otro lado, las familias déspotas destronadas, tienen padres que siempre
han empleado la disciplina fisica y el castigo, han sido especialmente rigidos
durante la educacién de los hijos y en cierta manera, a lo largo de su vida. La
estructura de la familia es rigida y esta disefiada para ser insensible a problemas y
estrés. Cuando se anticipa un problema, la familia cierra las filas en torno a si
misma, esperando a que las preocupaciones reboten.

Aparentemente esta familia puede parecer muy fuerte debido a que los
padres se apoyan en el liderazgo para ahuyentar el estrés. La familia puede tener
muchos recursos estructurales, pero pocos recursos personales, por lo tanto,
tiene poca capacidad de adaptacion. Mientras esta familia permanezca
impermeable al estrés, parecera que funciona normalmente. Si un factor de estrés
no rebota en las filas de la familia y penetra en el sistema familiar, la familia no
tiene mecanismos para emplear con el fin de reducir el nivel de estrés, como

consecuencia, estas familias emplean mecanismos de enfrentamiento mal
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adaptados, como los malos tratos al adolescente para afrontar factores de estres,
como los deseos de independencia por parte del adolescente.

Resulta probable que estos padres empleen con mayor frecuencia fuerza
fisica mas extrema, por ejemplo, lesiones en la cabeza. También son mucho mas
propensos a adoptar otros mecanismos de afrontamiento mal adaptativos, como
alcoholismo, toxicomanias o bien, enfermedades mentales.

Por ultimo, las familias de agresoras cronicas, son los casos mas graves de
maltratos fisicos a adolescentes, tanto en términos de frecuencia como de
intensidad.

En estas familias el patrén de abusos comenzé en la infancia y ha
continuado hasta la adolescencia. Estos padres son mas propensos a causar
lesiones graves y heridas en la cabeza de sus hijos adolescentes. Su disciplina es
una agresion tanto fisica como verbal. Tanto los padres como los hijos se
describen como sujetos desorganizados, incompetentes e inadecuados y se
encuentran sujetos a multiples problemas, por ejemplo, el divorcio, problemas
economicos, alcoholismo, etc.

No hay razones especiales para los malos tratos, simplemente es la
continuacion de un patron de malos tratos al adolescente, que comenzaron en la
infancia.

Tanto los padres como los adolescentes, justifican los malos tratos como
merecidos, debido a la conducta exhibida por el adolescente, aun cuando la
conducta en cuestion pueda ser considerada como muy normal, atendiendo a los
parametros sociales.

Como se puede apreciar, en cada uno de estos tipos de familia se
encuentra un detonante que puede afectar al adolescente al grado de llevarlo a un
desequilibrio tanto fisico, psicolégico como social. Los adolescentes se
encuentran inmersos en un ambiente familiar rigido, que no les permite decidir,
aclarar sus necesidades y deseos ni expresarlos de manera libre, ya que todo el
tiempo hay una limitante, llevandolos a sentirse sin voz ni voto dentro del rol

familiar. Otro de los eventos relacionados con su ambito familiar y que afecta a un
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adolescente al grado de recurrir a las autolesiones, es el divorcio de sus
progenitores.

Ferndndez, Encanra y Godoy (2002) sostienen que independientemente del
periodo evolutivo en el que el nifio se encuentre, la separacion de los padres tiene
un efecto directo sobre el mundo emocional y conductual del menor,
produciéndose en algunas ocasiones sentimientos contradictorios y ambivalentes,
para algunos nifios es algo temido, otros tantos lo viviran con culpa o impotencia,
pero de forma inevitable les afectara y conlleva un impacto emocional de especial
relevancia.

Sin duda, el nivel de desarrollo cognitivo, social y emocional que presentan
los hijos en funcién de la edad afecta su comprension del divorcio, asi como a su
capacidad para afrontar los factores que a menudo conlleva la ruptura entre sus
padres. Depende en gran medida de los trastornos que eso ocasione en su vida,
del nivel de intensidad de los conflictos entre sus progenitores o de la prolongacion
de dichos conflictos.

En el caso de la adolescencia, los jovenes reaccionan de tal manera que se
sienten apenados y con cierto nivel de ansiedad, aunque en general afrontan de
una mejor manera el divorcio que sus hermanos menores. También poseen un
mayor desarrollo cognitivo y emocional, tienen la ventaja de poder contar con el
apoyo de otros adultos en un ambiente extrafamiliar, asi como el apoyo de sus
iguales, de tal manera que se pueden reducir los efectos de la separacion.

Sin embargo, no todos los adolescentes actuan de esta forma, es decir,
dado que es también una etapa en la que se producen profundos cambios
personales y en las relaciones padres-hijos, los adolescentes son mas vulnerables
al divorcio.

Aunque el divorcio se lleve a cabo en las mejores condiciones, es de
esperar que surjan dificultades debido a que la familia, tal y como el nifio la ha
conocido durante toda su vida, practicamente cambiara.

La disolucibn matrimonial de los padres se ha considerado una
circunstancia importante para el desarrollo de los hijos, en especifico durante el

primer afio después de la ruptura de la pareja. Durante este primer afio es cuando



26

se suelen dar los mayores cambios en la vida del adolescente, debido a que todo
se reorganiza; hay cambios en las rutinas diarias, los juegos y la disciplina.

Entre los problemas mas frecuentes que se generan suelen ser los
emocionales, seguidos de problemas escolares, sociales vy fisicos.

La principal reacciéon emocional de los adolescentes ante la separacion de
los conyuges, es la tristeza. ElI adolescente puede manifestar dicha tristeza de
distinta manera: llorando, permaneciendo mas callado, abstraido o alejado. Otra
forma de demostrar la tristeza es el enfado, las conductas oposicionistas y
agresivas.

En este caso, los cortes en el cuerpo se pueden presentar cuando los hijos
se estan sintiendo involucrados en las dinamicas de peleas y conflictos de los
padres. Es una forma de evadir lo que estan sintiendo y al mismo tiempo de
pedirles a sus padres que dejen de pelearse al ponerles atencion a ellos
(Fernandez, Encanra y Godoy, 2002).

Otro evento que podemos encontrar como relevante en cuanto a la
adolescencia es referente a las personas gque se sienten victimas de los demas o
no pueden tener capacidad de respuesta ante los otros, sino que se viven en
condicion de sufrimiento.

Segun Bergman (1987) tomar una posicion de victima implica visualizarse a
uno mismo como alguien indefenso, impotente, castigado, honesto, ingenuo,
temeroso y por lo general reactivo frente a otra persona. Aquellas personas que
toman la posicion de victimas manifiestan vulnerabilidad, son demasiado sensibles
ante los otros, anteponen las necesidades de los otros a las suyas y necesitan
mas la aprobacion de los demas que ser capaces de aprobar.

Las victimas sienten ira, dolor y frustracion y, dada su condicion, son
incapaces de expresar directamente 0 manejar estos sentimientos los cuales son,
en la mayoria de los casos, el resultado de  sentirse despojado, considerar
ingratas a las personas por las que uno hace algo, y en ultima instancia, no saber
lo que uno quiere ni quién es, puesto que por lo general, las victimas estan mas

vueltas hacia los demas que hacia ellas mismas.
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Una persona llega a convertirse en victima porque ha estado sujeta a un
medio ambiente agresivo. Este contexto ofensivo puede provenir, por ejemplo, de
que un padre se enfurezca con el hijo en lugar de la esposa, de que un
adolescente se convierta en un paciente para llamar la atencién del matrimonio
(Bergman, 1987).

En muchas ocasiones el adolescente, para protegerse de este medio
agresivo, se retrae fisica y emocionalmente, siendo sin duda el primer paso para
convertirse en una buena victima. Con el tiempo, este reflejo de retraerse se
convierte en una pauta usada para enfrentar otras formas de ansiedad en
diferentes contextos sociales y la victima aprende a retirarse, a reaccionar en vez
de actuar y defenderse.

Las victimas atribuyen el poder a los otros, debido a que los visualizan
como dafandolos y no perciben que estan participando en una confabulacion de
victima. Como las victimas mas bien reaccionan que actian, rara vez dicen lo que
quieren o tratan activamente de satisfacer sus deseos. La consecuencia es que
las victimas se sienten formidablemente despojadas y esta privacion es una fuente
importante de frustracion, enojo y quiza furor, lo que es muy probable que los
lleve a realizar actos que atenten en mayor o menor medida su bienestar, como
lo es el hacerse cortes en alguna parte del cuerpo.

Este tipo de comportamientos de debilidad en un adolescente, también son
encontrados en aquellos que se ven afectados en su autoestima, la cual es otro
factor a tratar en la adolescencia.

En cuanto a la autoestima, encontramos lo reportado por Branden (1991)
guien menciona que la autoestima tiene dos componentes, un sentimiento de
capacidad personal y un sentimiento de valia personal. La autoestima es la suma
de la confianza y el respeto por uno mismo, refleja el juicio implicito que cada uno
hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida (para comprender y
superar los problemas) y de su derecho a ser feliz (respetar y defender sus
intereses y necesidades). La autoestima es el componente evaluativo del concepto

de si mismo.
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El desarrollo de la autoestima se da a partir de la retroalimentacién que
recibimos en la infancia, de como somos tratados y las referencias que las
personas hacen acerca de cdmo somos y cOmo debemos ser, es decir, de la
confianza, el respeto, y la valia que nos demuestren y nos ensefien a tener por
nosotros mismos. AUn en nuestros primeros afios de vida, nuestras propias
elecciones y decisiones desempefian un papel crucial en el nivel de autoestima
gue a la larga desarrollemos.

Tener autoestima baja, hace referencia a sentirse inutil para la vida; errado,
no con respecto a tal o cual asunto, sino equivocado como persona. Numerosas
personas padecen sentimientos de inutilidad, inseguridad, dudas sobre si mismas,
culpa y miedo a participar plenamente en la vida, una vaga sensacion de que "lo
gue soy no es suficiente”, no siempre estos sentimientos se reconocen y admiten
con facilidad, pero ahi estan.

La autoestima, en cualquier nivel, es una experiencia intima; reside en el
ndcleo de cada persona, se refleja en lo que piensa y siente sobre si mismo.

La autoestima es un concepto, una actitud, una imagen, un sentimiento y se
representa por la conducta.

La autoestima es la capacidad de valorar el yo y tratarnos con dignidad,
amor y realidad y es por ello que la integridad, responsabilidad, sinceridad, el amor
y la compasién, surgen con facilidad en aquellas personas que tienen una elevada
autoestima.

Los hijos de familias conflictivas, frecuentemente tienen sentimientos de
inutilidad, crecen como pueden con una comunicacion “torcida”, reglas inflexibles,
criticas por sus diferencias, castigos por los errores y sin experiencia alguna en el
aprendizaje de la responsabilidad, por lo que estos nifios tienen el riesgo de
desarrollar conductas destructivas contra si mismos y los demas.

Los individuos que se aman y valoran, pueden amar y valorar a los demas y
enfrentar la realidad de manera adecuada, es decir, una autoestima fuerte es el
medio que nos permite ser mas humanos, mas saludables y por supuesto, felices,
creando y conservando relaciones satisfactorias y siendo individuos adecuados,

eficaces y responsables. Cuando una persona se quiere, no hara algo que pueda
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lastimar, devaluar, humillar o destruir a si misma o a los demas y por lo tanto, no
responsabilizard a otros de sus actos. Cuando la gente se siente y se percibe con
poca valia, espera el engafio, el maltrato y el desprecio de los demas, teniendo
muy probablemente desconfianza ante todo. El temor es la consecuencia natural
de esta desconfianza y aislamiento. EIl temor limita y ciega, impidiendo que se
prueben nuevos medios para la solucion de problemas.

Debido a comportamientos y caracteristicas como las anteriores, los
adolescentes pueden entrar en un estado de crisis, llegando a presentar
conductas mucho mas severas, como los intentos de suicidio.

Para Cruz y Roa (2005) el intento suicida representa una crisis, tanto para
el individuo que lo realiza como para el contexto en el que se esta inserto. Se trata
de una urgencia médica y psicoldgica, que implica un riesgo de vida y un problema
mental.

Cualquier tipo de conducta suicida, desde criterios psicopatolégicos del
enfoque Constructivista-Evolutivo puede ser considerado como reflejo de un
desequilibrio en el funcionamiento psicolégico del adolescente. El intento de
suicidio vendria a constituir una conducta desadaptativa.

Durante la adolescencia se presentan cambios dificiles en los jovenes que
les producen ansiedad y depresion hasta llegar, en algunas ocasiones, a una
tentativa de suicidio. Este intento plantea el problema de la depresion como
vivencia existencial y como una verdadera crisis en la adolescencia.

La idea de muerte en el joven suele ser frecuente, pero debe hacerse la
diferencia entre el adolescente que piensa en el suicidio como una llamada de
auxilio, como la forma de comunicar su descontento a los demas, el que ve el
suicidio como una idea romantica y aquél que lo lleva a cabo (Pérez, 2006).

Todos los intentos suicidas y los suicidios hablan de una crisis emocional,
de una perturbacion de la forma en que se vive, de un desacuerdo social. El
suicidio es el resultado de un acto de la victima dirigido contra su propia vida, acto
gue puede ser una lesién autoproducida o la realizacion de una actividad peligrosa

gue conduce a un accidente fatal.
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Schneiderman (citado en Garduiio, Gomez y Pefia (2011) clasifico la
conducta suicida en cuatro tipos:

1. La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta después

de una desilusion, de una frustracion o de fuertes sentimientos de enojo;

2. La sensacion de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele
resultar de un estado depresivo. Aqui el adolescente considera que sus
sentimientos de minusvalia y desamparo no desapareceran;

3. Una enfermedad grave, que puede llevar al adolescente a pensar “que
no hay otra salida”.

4. El intento de suicidio como medio de comunicacion, en donde el joven
no desea morir pero quiere comunicar algo por medio del suicidio y asi
cambiar la forma en que lo tratan las personas que lo rodean.

La adolescencia, como etapa de desarrollo de todo individuo, es una etapa
dolorosa en la que el adolescente pasa por cambios dificiles que le producen
ansiedad y depresion. Es por esta razon que la tentativa de suicidio es una de las
conductas mas significativas del adolescente. Por el contexto depresivo que la
envuelve, la tentativa de suicidio plantea el problema de la depresion como
vivencia existencial y como una verdadera crisis durante la adolescencia.

Durante esta etapa, el adolescente se siente inseguro en razén de su
desarrollo corporal y en ocasiones puede sentir que su cuerpo es algo aparte de
él.

El suicidio de los adolescentes puede tener varios significados que son
aplicables a todas las edades de la vida, pero se debe advertir que en funcién de
la madurez del individuo hay significados que se aplican a ciertos periodos de la
vida.

Beachler (citado en Garduiio, Gomez y Pefia (2011) describié algunos
significados posibles:

= La huida, es decir, el intento de escapar de una solucién dolorosa o
estresante mediante el atentado en contra de la vida, ya que ésta es

percibida como insoportable;
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= El duelo, cuando se atenta contra la vida propia después de la pérdida

de un elemento importante de la persona,

= El castigo, cuando el intento suicida se dirige a expiar una falta real o

imaginaria, aqui el adolescente se siente responsable por un acto
negativo o desea autocastigarse para mitigar la culpa;

= El crimen, cuando el adolescente atenta contra su propia vida, pero

también desea llevar a otro a la muerte.

Quienes realizan una conducta suicida se encuentran en un estado de
desequilibrio importante que no les permite regular su comportamiento hacia la
adaptacién y que dificulta el desarrollo de la organizacion de la identidad hacia la
autonomia. En los adolescentes se produce un desequilibrio importante en la
relacion de significado de si mismo en el mundo y con los otros, dandose la
percepcion y el sentimiento de falta de libertad y la falta de igualdad.

Dentro del periodo de tiempo en el que el adolescente avanza en el
continuo de conductas suicidas hasta llegar al intento como tal, este patrén de
conducta desadaptativa va rigidizandose, retroalimentando positivamente la forma
de percibir y construir las visiones de si mismo, los otros y el mundo que ha ido
desarrollando.

En el adolescente que realiza un intento de suicidio, la construccion de la
vision de si mismo y la realidad se distorsiona de manera negativa. Ademas, al
volverse rigidas, se dificulta la posibilidad de un cambio a partir de la interaccion
con el entorno. De esta manera se van configurando imagenes poco realistas o
negativas de si mismo y de la realidad, sin la transformacién y cambio. Predomina
un sentimiento depresivo de estar coartado en el actuar e impedido de ser incluido
en el mundo.

Por ultimo, uno de los factores que mas impacta a un adolescente tanto a
nivel fisico, psicoldgico y social es el abuso de orden sexual.

Sullivan y Everstine (2004) mencionan que la adolescencia es una de las
etapas mas complejas y turbulentas de la vida, es por esta razén que cuando un
trauma sexual se introyecta en esta etapa, la situacion se torna negativa. La y el

adolescente después de ser violado o abusado sexualmente, suele pasar por un
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periodo de conducta autodestructiva o de un profundo autodesprecio debido a que
una agresion sexual es una agresion a la ultima de las fronteras territoriales, la piel
y la penetracion involuntaria de esa frontera provoca en la victima la sensacién de
no estar entera.

Es comun que se experimente una extrafia fragmentacion personal y
desorientacion, que son originadas por la invasion temporal de la frontera de la
piel.

Este sentimiento puede ser devastador en una adolescente, debido a que
aun esta en el proceso de definir quién es y de individualizarse respecto de sus
padres. A esa edad se tiene una enorme necesidad de sentirse una persona
completa y separada y el rompimiento de esta percepcion puede causar serias
repercusiones.

Esto puede complicarse aun mas cuando se entra a la etapa de depresion,
debido a que algunas adolescentes pasan por una fase de promiscuidad o
conducta autodestructiva, que en realidad es el resultado de su estado de &nimo y
de la sensacion de haber perdido su valor como seres humanos. Algunas de ellas,
llegan a pensar que han sido ensuciadas al grado de ya no valer nada, esto las
puede orillar a sentir la necesidad de atacarse a si mismas, realizdndose actos
que atenten en mayor o menor medida a su bienestar, por ejemplo, las
autolesiones (Sullivan y Everstine, 2004).

Como seflalamos, todos y cada uno de los factores mencionados
anteriormente representan para el adolescente un detonante que puede llevarlo a
autoagredirse como una forma de reaccionar ante su entorno, encontrandose
incapaz de reaccionar de forma distinta.

Es de suma importancia tomar en cuenta cada uno de estos factores en el
momento de encontrarse frente a un adolescente que manifiesta autolesionarse,
ya que son estos factores los que, en la mayoria de las veces, probabilizan el que
un adolescente decida autolesionarse.

Hasta este momento destacamos que las autolesiones en adolescentes los
colocan en posiciones de dafio a su integridad fisica, emocional y social. Es por

ello que la presente investigacion permitira conocer como adolescentes mexicanos
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estan teniendo experiencias de este tipo, cuales son sus explicaciones ante lo que
sienten y el por qué se automutilan y, sobre todo, qué esperarian que los adultos
hicieran para que terminaran con esta conducta. Se sostiene que una
investigacion de este tipo se justifica por el impacto positivo que puede tener en la
atencion de poblacion adolescente, tanto para conocer los estados animicos que
los llevan a autolesionarse, como para pensar posibles alternativas de

intervencion.

Objetivo de la Investigacion.
General:
Identificar, caracterizar y analizar la conducta autolesiva en adolescentes de
Secundaria.
Particulares:
» ldentificar las condiciones personales, familiares y sociales por las cuales
los adolescentes de secundaria aseguran que incurren en autolesiones.
» Analizar el reporte de sus estados emocionales, antes, durante y después
de autolesionarse.
» Identificar el impacto emocional, social y fisico que tienen las autolesiones
en la vida de los adolescentes.
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METODOLOGIA

3.1 Ingreso ala Escuela Secundaria en la que se llevé a cabo la investigacion

En la actualidad la educacion Secundaria en México se desenvuelve en un
clima tradicionalista de ensefianza, es decir, en donde el papel del alumno es el de
receptor de conocimientos y el papel del profesor como especialista en transmitir
conocimientos.

El desarrollo de este tipo de ensefianza ha provocado que los profesores,
con tal de cumplir con los requerimientos de su profesion -reflejados en una
excesiva carga de trabajo- no logren tener un acercamiento con los alumnos,
dedicandole tiempo a aquellos que necesitan mas apoyo académico, psicolégico y
social.

Es gracias a este hueco que se forma en el sistema de educacion
Secundaria, que pasan desapercibidas distintas problematicas entre los alumnos.
Estas probleméticas pueden ser a nivel académico, psicolégico o social o
simplemente pueden estar vinculadas y una ser la causa o efecto de la otra.

Es entonces que ante estas problematicas se crean programas integrales
que orientan y ofrecen servicio tanto al personal de la institucion, a los padres de
familia como a los alumnos con el fin de cumplir con los requerimientos a nivel
académico, psicoldgico y social.

Tomando en cuenta dicho contexto, la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala ofrece un servicio Psicosocial en Escuelas Secundarias Publicas ubicadas
en colonias populares del Municipio de Tlalnepantla.

En este caso, el Servicio se llevé acabo bajo la supervision de la Doctora
Claudia Lucy Saucedo Ramos, en la Escuela Secundaria Técnica No. 4
“Presidente Ruiz Cortines”, ubicada en Av. Miguel Hidalgo s/n, Tlalnepantla,

Estado de México.
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Ya dentro de la escuela, los estudiantes de psicologia eran presentados ante el
personal de la escuela como psicélogos capacitados para brindar el servicio de
apoyo psicosocial a los alumnos que lo requirieran.

Posteriormente, el Departamento de Orientacion, encargado de coordinar
las actividades del servicio de psicologia, hacia entrega de un listado que contenia
el nombre del alumno, asi como el motivo por el cual solicitaban el servicio.

Después de las primeras entrevistas con los alumnos, nos percatamos de
que las problematicas presentadas por los alumnos de dicha institucion eran
problemas de bajo rendimiento académico, indisciplina, problemas de habilidades
sociales, abuso sexual, autolesiones, drogadiccion y violencia intrafamiliar.

De acuerdo con Doctors (1992); Nader y Boehmer (2003) y Rodriguez y
Guerrero (2005) (Citado en Diaz, Gonzalez, Minor y Moreno, 2008) la incidencia
de las autolesiones se ha incrementado especialmente en la poblacién
adolescente, razon por la cual se considera necesario la realizacion de estudios
que permitan delimitar los origenes, consecuencias y factores asociados con este
comportamiento.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, entre todas estas
problematicas, la autolesién fue tomada como una problematica central en el
desarrollo del Servicio antes mencionado. Como prioridad se pretendia realizar
entrevistas a aquellos alumnos que se autolesionaban y asi obtener datos que
pudieran enriquecer el presente estudio.

Para poder realizar las entrevistas en dicha Institucién fue necesario acudir
a una entrevista con el jefe del Area de Orientacion, en la cual se realiz6 una
exposicion detallada del motivo por el cual requeriamos de atender una
problematica especifica, asi como del formato de las entrevistas a realizar,
obteniendo asi los permisos necesarios para llevar a cabo las entrevistas.

El jefe del Area nos canalizé con la psicéloga de la Escuela Secundaria,
con el objetivo de que nos informara de los casos de adolescentes ya identificados
gue presentaban autolesiones. Aunado a esto, se realiz6 una difusion mediante
carteles con las leyendas: “; Te sientes triste?”, “; Te sientes solo?”, “; Te gustaria

platicar con alguien?” “Acude al servicio de psicologia, pregunta en Orientacién”,
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con el objetivo de localizar y canalizar al servicio de psicologia a un mayor numero
de alumnos que presentaran dicha problemética.

Ya teniendo los datos necesarios para localizar a los alumnos, se realiz6 un
itinerario con los dias y los horarios en que se llevarian a cabo las entrevistas.

Las entrevistas eran semi-estructuradas (tema que trataremos
posteriormente), se realizaron en el area de comedor de la Institucion, siendo ésta
la Gnica area dentro de la escuela en la cual teniamos permitido realizarlas.

Dicha area era un espacio de 10 metros de largo por 8 metros de ancho con
piso de terraceria y expuesto al aire libre, por lo cual contaba con luz natural.
Cuenta con 9 mesas de cemento, cada una de ellas con tres bancos del mismo
material.

La duracibn de cada entrevista oscilaba entre 30 y 70 minutos
aproximadamente, todo dependia del tiempo con el cual disponia los alumnos al
dia.

Como complemento de la informacién otorgada por los alumnos y tomando
en cuenta que la familia es el contexto de desarrollo primordial en el que un
individuo crece, se socializa y adquiere las competencias necesarias para
convertirse en un miembro activo de la sociedad (Hidalgo, Menéndez, Sanchez,
Lorence y Jiménez, 2009) se considerd necesario realizar entrevistas a los padres,
ya que, como se menciond anteriormente, es en el contexto familiar donde se
desarrollan e identifican un mayor nUmero de comportamientos y experiencias a lo
largo de su vida.

En cuanto a las entrevistas con los padres de los alumnos que se
autolesionaban, primero se les enviaba un mensaje en el cual se les hacia saber
del Servicio de Psicologia al cual asistian sus hijos y se les solicitaba su presencia
con el objetivo de tratar algunas problematicas relacionadas con sus hijos. Al final
se les pedia especificar el dia y la hora en la cual ellos podian asistir y asi se
agendaron las citas con los padres de familia.

Las entrevistas con los padres tuvieron el mismo formato que la de los
alumnos, sélo que el objetivo era indagar sobre el comportamiento de los alumnos

en casa, asi como sobre su conocimiento acerca del comportamiento de
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autolesion de su hijo. Esta informacion fue utilizada como marco de referencia y
estructuracion de la caracterizacion de cada adolescente entrevistado. En la
presente tesis no analizamos las respuestas de los padres ante la conducta
autolesiva de sus hijos porque rebasaba el recorte tedrico-metodologico

propuesto.

3.2 Entrevista Semiestructurada

Como método para la recoleccion de datos se eligio la entrevista, ya que es
uno de los métodos mas importantes y eficaces en cuanto al trato directo con las
personas de quienes nos interesa obtener informacion.

La utilizacion de la misma permite captar a través de la narracién y el
discurso, la concepcidon gue los adolescentes tienen a cerca de su conducta de
autolesién, haciendo uso de sus propias palabras, definiciones o expresiones.

La entrevista es definida como el intercambio verbal que nos ayuda a reunir
datos durante un encuentro, de caracter privado y cordial, donde una persona se
dirige a otra y cuenta su historia, da su version de los hechos y responde a
preguntas relacionadas con un problema especifico, en pocas palabras, la
entrevista es una forma oral de comunicacién interpersonal, que tiene como
finalidad obtener informaciéon en relacion a un objetivo (Acevedo, Florencia y
Lépez, 1992).

Durante las entrevistas se dan reiterados encuentros cara a cara entre el
investigador o entrevistador y los informantes o entrevistados, encuentros
dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal como las expresan con sus
propias palabras, siguiendo, entonces, el modelo de una conversacion entre
iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas (Taylor y
Bogdan, 1987).

El Investigador/entrevistador establece una interaccion peculiar que se
anima por un juego de lenguaje de preguntas abiertas y relativamente libres por
medio de las cuales se orienta el proceso de obtencién de la informacion

expresada en las respuestas verbales del individuo entrevistado (Canales, 2006).
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La entrevista puede perseguir distintos propdsitos en su realizacion, recoger
hechos, informar, motivar, influir, averiguar, etc., y es por ello que existen distintas
tipos de entrevista, por ejemplo, la no estructurada, la semi-estructurada, la
estructurada, etc.

En este caso, y tomando en cuenta el objetivo de la presente investigacion,
el tipo de entrevista apropiado es la entrevista semi-estructurada.

De acuerdo con Barragan, Salman, Ayllon, Sanjinés, Langer, Coérdova y
Rojas (2003) las entrevistas semi-estructuradas son aquellas en las cuales las
preguntas estan definidas previamente en un guion de entrevista que contiene los
temas que debe tratar a lo largo de la entrevista, pero la secuencia, asi como su
formulacion, pueden variar dejando a la libre decisibn y valoracion del
entrevistador estando siempre en funcion de cada sujeto entrevistado.

El investigador o entrevistador realiza una serie de preguntas
(generalmente abiertas al principio de la entrevista) que definen el area a
investigar, pero tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda ser
relevante, realizando nuevas preguntas, es decir, hay mas libertad para
improvisar: volver a preguntar, pedir elaboracion, incluir experiencias personales
para ilustrar el caso, etc.

Entonces, la importancia de la entrevista semi-estructurada radica en
procesar y comparar los resultados de distintos entrevistados; y a la vez posibilita
improvisar durante la entrevista y ser flexible para adaptarse a las circunstancias
especificas.

En el presente estudio se realizé un guion de entrevista, el cual abarcaba 6
grandes temas, de los cuales, se desglosaban las preguntas correspondientes a
cada uno de ellos:

v' Datos Demograficos de los adolescentes
v Caracteristicas de las autolesiones (ubicacion, temporalidad en que
ocurrian, estilos de autolesion)

v' Situacion Familiar

<

Condicién Emocional.

v" Relaciones sociales
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v' Tentativas de mejora
Como se menciond anteriormente, la entrevista tenia como base el guion,
pero durante el desarrollo de la misma surgian distintas preguntas con respecto a
cada caso en patrticular.
Para fines del presente estudio las entrevistas fueron audio grabadas con el
consentimiento de los entrevistados, permitiéndonos hacer uso de sus nombres
reales para posteriormente, realizar su transcripcion textual y asi poder realizar un

analisis detallado, el cual se presentara en el préximo capitulo.

3.3 Descripcion de los casos

El objetivo de este apartado es presentar, de manera breve, las
caracteristicas de cada uno de los adolescentes a los que se entrevistaron. A
todos se les pidié su autorizacion para que la entrevista fuera audio grabada y a la
mayoria se le atendié durante varias sesiones de tratamiento psicolégico en la
Escuela Secundaria. No reportamos aqui el tratamiento que se llevd a cabo con
cada uno, por considerarlo fuera de los objetivos de la presente tesis. Unicamente
diremos que todos dejaron de cortarse como resultado de la terapia que tuvieron,
tanto los que participaron del Servicio de psicologia en la Escuela Secundaria,
como aquéllos que acudieron a un Servicio de psicologia externo. Todos
aprendieron que cortarse era una forma dafiina de relacionarse con el cuerpo y
fueron entrenados a comunicarse con las demas personas de una manera sana, a
modo de evitar complicaciones en su salud. Hasta donde pudimos establecer en el
seguimiento, todos seguian sin cortarse. De acuerdo a lo anterior, consideramos
gue los cortes en el cuerpo en el caso de estos adolescentes, no corresponden a
una condicidn psiquiatrica o de alteracion de la personalidad, tal y como se
describe en algunas de las referencias que citamos en los apartados previos,
como es el caso de: Rodriguez (2007) quien encontré que las autolesiones
estaban estrechamente ligadas a trastornos del comportamiento alimentario;
también Mendoza y Pellicer (2002) quienes mencionan que las autolesiones se
presentan en padecimientos psiquiatricos o psicoticos, pacientes con retraso

mental y trastornos de la personalidad; o el caso de Rodriguez, Gonzalez, Minor y
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Moreno (2008) quienes encontraron que existe una estrecha relacion de la
conducta autolesiva con algunos trastornos de personalidad, particularmente, con
trastornos cognitivos conductuales. Pasamos entonces a describir a los

adolescentes que participaron en el presente estudio.
Alma Rosa tenia 13 afios durante el tiempo de la investigacién y se

encontraba inscrita en el primer afio de la Secundaria. Ella vive con su papa, su
mamé& y una hermana mayor que estudia la preparatoria. Sus padres fueron
liquidados de un empleo estable en una compafiia paraestatal y a partir de ahi
decidieron ubicarse como comerciantes, con un puesto de alimentos en varios de
los mercados sobre ruedas de la Colonia en que viven. Al salir de la escuela, Alma
Rosa busca a sus padres en el puesto de alimentos, come y si quiere permanece
con ellos o se retira a su casa. La queja fundamental que la adolescente
expresaba era que sus padres no le ponian atencién, que todo el tiempo
trabajaban, que atendian méas a su hermana mayor. También se reconocié como
una chica sensible, que facilmente lloraba ante los “desprecios” que le hacian en
casa y comentd que sus padres le habian pegado fuertemente en diversas
ocasiones. Dada esta situacion familiar, Alma Rosa se sentia muy triste, bajo
mucho sus calificaciones y optd por realizarse fuertes cortes en el cuerpo, sobre
todo en los brazos y también habl6 de ideas suicidas que tenia al sentir que “no le
importaba a nadie”.

La chica era de un hablar fluido, muy expresiva a través de poemas y
dibujos. Durante las dos entrevistas se mostr6é altamente motivada a hablar de su
problematica.

Si bien es cierto no queria que sus padres se enteraran de los cortes,
esperaba con ansias que le pusieran atencion. Para ella estaba claro que lo que
deseaba era un mayor reconocimiento por parte de sus padres, ante la
sensibilidad que decia tener. Reportdé que una amiga de la escuela le aconsejaba
gue no se cortara, que sus motivos no eran los suficientemente fuertes para
hacerlo, pero Alma Rosa continuaba haciéndolo.

El caso de Alma Rosa nos habla, en general, de una extrema sensibilidad y

lo que ella consideraba como abandono emocional por parte de sus padres. Si
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bien es cierto sus padres la atendian en lo fundamental, la chica requeria una
atencién especial por parte de ellos. Los cortes en el cuerpo eran para amortiguar
el dolor por la soledad que experimentaba y como un llamado de atencion a sus
padres. Los poemas profundamente tristes y sus cortes, eran puertas de escape
que le permitian manejar el dolor que sentia y, al mismo tiempo, una llamada de

auxilio dirigida a sus padres.
Damian tenia 13 afios durante el momento de la investigacion.

Se encontraba estudiando el primer afio de Secundaria en el turno
vespertino. Vivia con ambos padres y recientemente al papa le habian
diagnosticado diabetes. El sefior era empleado y la sefiora ama de casa. La madre
coment6 que habian detectado los cortes que el nifio se hacia en los brazos, que
eran realmente profundos y muchos, y que habian hablado con él acerca de por
qgué lo hacia, ademas de que lo habian regafiado. Para ambos padres Damian se
realizaba los cortes por la influencia de la musica que oia (“metalera”), ademas de
que hacia “dibujos del diablo con sangre”. Tanto la madre como Damian
reconocieron que en la familia todos eran muy timidos. El chico explico que se
hacia los cortes solamente en la escuela y que le gustaba la idea de que sus
compafieros se fijaran en él y asi tener amigos. Damién no acepto la teoria de sus
padres de que se cortaba por influencia de la musica que escuchaba o por sus
preferencias culturales. Se orientd mas a pensar que era por la ansiedad que le
causaba no tener amigos, por querer llamar la atencién de sus compafieros de
grupo y en ocasiones por estar preocupado por la salud de su papa. Durante la
entrevista y en sesiones posteriores, se le vio muy timido, con escasas habilidades
sociales para interactuar con la entrevistadora, aunque muy dispuesto a hablar de
su problematica.

Para Damian era claro que su objetivo era tener amigos y lograr integrarse
a su grupo escolar. No habia problemas en su casa, segun manifesto, pero sufria
por su timidez y por no poder relacionarse de las maneras en que sus compafieros
lo hacian. Los cortes en el cuerpo le funcionaban, segun él, como estrategia para
gue sus compaferos se apiadaran de él y fuesen sus amigos. En casa no tenia

referencias de habilidades sociales para conectarse con los demas, ya que incluso
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la madre decia que ella era la Unica que, venciendo su timidez, lograba hablar con

las demas personas.
Viridiana tenia 14 afios y se encontraba inscrita en el segundo afio de

Secundaria al momento de las entrevistas. Vivia con ambos padres y de manera
intermitente con un hermano cinco afios mayor, la pareja del mismo y un bebé de
2 afos. La familia tenia un negocio de reparacion de autos en el que ambos
padres participaban, la sefiora como administradora y el esposo como mecénico
especializado. Viridiana se realizaba fuertes cortes en ambos brazos, en el
estbmago y en la parte superior de los muslos. La razén de sus cortes radicaba,
segun ella, en los problemas que tenia en casa. Indicé que su madre era muy
agresiva con ella, la golpeaba, la insultaba y la tenia muy controlada. Ademas,
reporté haber tenido encuentros sexuales con su hermano durante varios afios en
su infancia. No consideraba estar resentida con su hermano por dicha situacion,
sino porque él se habia juntado con una muchacha al embarazarla. Viridiana se
encontraba muy celosa de la bebé que su hermano habia tenido y la rechazaba
bastante. Los padres la habian regafiado fuertemente cuando descubrieron que se
realizaba cortes y amenazaron con pegarle mas, si lo seguia haciendo. Viridiana
era una chica muy reflexiva, le gustaba leer libros de diversos tipos y los usaba
para analizar pasajes de su vida o construir reflexiones importantes. Los cortes se
los realizaba en momentos de mucho enojo, ante la violencia que recibia de su
madre y al encontrarse con su hermano y su nueva familia. Para ella, los
principales sentimientos de dolor eran rencor, tristeza y coraje. Ademas, decia de
si misma que era muy agresiva y a pesar de ser muy sociable, no aceptaba
acercarse tanto a las demas personas, sobre todo con su familia.

El caso de Viridiana nos llamé la atencidén porque sus cortes se debian a un
dolor complejo, producto de la relacion sexualizada que habia tenido con su
hermano, la traicion de éste al juntarse con otra chica, la estrategia poco
afortunada de su madre para corregirla a través de insultos y golpes y en general
un nulo espacio para que se escuchara en casa lo que ella queria. Las lecturas,
los poemas y los cortes eran el escape al dolor intenso que sentia ante su

situacion de vida. Ella creia que era imposible que su madre cambiara, que su
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hermano dejara a su esposa 0 que ella misma tuviera mayor espacio de habla y
escucha en su hogar, de ahi que solo le quedaban las lecturas, sus reflexiones y

Sus cortes.
]onathan tenia 14 afios y se encontraba en segundo de Secundaria

durante el tiempo de la investigacion. Vivia con ambos padres y era hijo anico.
Ambos padres eran empleados de oficina. Jonathan sostuvo que empez6 a
cortarse a inicios de segundo grado de Secundaria. Segun él, se sentia muy
presionado porque en casa sus padres insistian en que continuara estudiando
piano, actividad que habia realizado con gusto durante varios afios, pero que ya
no queria hacer. La imagen que sus padres tenian de él ya no correspondia con lo
que él queria lograr. También sostuvo que en casa lo tenian muy “controlado”: a
donde salir, con quién juntarse, qué actividades realizar, etc. Por ejemplo, él
queria trabajar como empacador en un supermercado pero sus padres rechazaron
fuertemente esa opcién. Por ultimo, un gran problema en su vida era que sufria
mucho porque la novia que tuvo rompio con él. Durante las sesiones de entrevista
lloraba abundantemente por la novia y hasta expreso tener ideas suicidas ante el
rechazo de la chica, quien solo queria ser su amiga.

Jonathan era un chico muy habil para expresarse en su narracion. Su
lenguaje estaba plagado de palabras poco comunes para el uso que otros chicos
de su edad hacen del mismo. Report6 también que, ademas de sus conocimientos
por la musica, estaba interesado en lecturas acerca de héroes en artes marciales
y figuras miticas. Se referia con orgullo a sus cortes, los cuales contaba hasta
llegar a un nimero elevado (se los habia realizado en ambos brazos) y se habia
apropiado de la teoria de que al cortarse se generaban sustancias
tranquilizadoras, que la sangre era energia intercambiable (lo negativo por lo
positivo), por lo cual cortarse era sanador.

Su madre acudid a una entrevista y mencioné que Jonathan es un chico
rebelde, que ultimamente ha bajado sus calificaciones y esto lo atribuye a las
problematicas que se presentan en su casa. La relaciéon entre ella y su esposo es
mala, ya que su marido es “enojon” y habla “golpeado”, considera que se habian
perdido el respeto desde antes de que naciera Jonathan. Ella cree que hay una
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similitud entre Jonathan y su padre, ya que su hijo ha llegado a regafarla y
siempre quiere tener la razon. En cuanto a los cortes, ella se dio cuenta un afo
antes y al preguntarle a Jonathan por qué lo hacia, él respondié que porque queria
ser Emo y ella cree que es porque obtuvo informacion en paginas de internet. Ante
esta situacion el padre culpa a la madre, ya que por trabajar no esta al pendiente
de Jonathan. Al final, la madre considera que las situaciones y conflictos entre ella
y su esposo han afectado directamente a Jonathan.

Jonathan usaba sus lecturas, sus reflexiones muy intelectualizadas sobre el
dolor y los personajes de las artes marciales, y sus cortes, como una manera de
aliviar el dolor al no ser correspondido por la chica que amaba. Tenia claro,
también, que no queria seguir haciendo lo que sus padres querian (horarios
rigidos, estudiar piano), pero que eso era una ardua tarea que todavia tenia que

realizar.
Alondra tenia 12 afios durante el tiempo en que se realizd la

investigacion y encontrandose inscrita en el primer afio de Secundaria. Vive con
sus padres y su hermana. La relacion con sus padres la describe como “mas o
menos bien”, ya que la regafian y la han llegado a golpear dandole cachetadas
provocando en Alondra sentimientos de dolor, coraje y llanto; sélo considera
bueno de la relacién con su madre que no la deja sola. La relacién con su padre la
describe como “mala”, se comunica con él solo para hablar de sus calificaciones o
del trabajo de él mismo; por otra parte, menciona que su padre la regafa
utilizando groserias y la ha golpeado con un cinturén. En cuanto a la relacion con
su hermana, la describe como buena ya que con ella tiene una buena
comunicacion.

Alondra comenz6 a cortarse a los 11 afios en compariia de una amiga. Las
razones por las cuales ella se corta son porque un novio la abandond, también por
problemas en su casa y por problemas con su prima. En cuanto a que la dejaron,
menciona que ella se cortaba con la intencién de que el chico que la dejé se
enterara y volviera con ella ya que el que la hubieran dejado le provocaba tristeza.
En cuanto a los problemas en su casa menciona que su madre le critica por su

forma de vestir diciéndole que se “viste muy ridicula”, ella menciona que viste
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‘pegadito y entubado” en colores negro, fiusha y morado. En cuanto a su
comportamiento menciona que sus padres le dicen que es “desastrosa” desde que
entro a la Secundaria.

Se corta regularmente sola en su cuarto o en el patio de su casa y también
lo hace en compafia de sus amigos en la escuela, con la intencion detener una
mayor interaccion con ellos. En cuanto a esta conducta menciona que no pide
ayuda por pena a que piensen algo malo de ella y porque la gente mayor la
regafie. Ademas, menciona que tiene poca facilidad para resolver sus problemas
pues no puede hacerlo sola. Ella piensa que las personas que se cortan lo hacen
como refugio para tratar de olvidar sus problemas.

Durante la entrevista Alondra se mostré tranquila, abierta a contestar las
preguntas y fluida al hablar de su problematica. En Alondra también encontramos
una situacién de vida compleja en la que diversas condiciones problematicas le
causaban dolor profundo, lo que la llevaba a cortarse. El abandono emocional, el
excesivo control que sentia ante la vigilancia de su madre, y los cambios en su
conducta, hacian que los cortes fueran un remedio a su situacion de dolor

emocional.
Fernanda Pamela tenia 13 afios cuando se realizé la investigacion y

cursaba el segundo afio de Secundaria en el turno vespertino. Ella vive con su
madre y su pareja, ya que sus padres son divorciados. Fernanda menciona que
comenzo a cortarse en sexto de primaria, ya que queria volverse “Emo”. Menciona
que posterior a eso se corta después de situaciones complicadas y las razones
por las cuales se corta tienen que ver con que su novio la dejé, y por problemas en
su casa. En cuanto a que la dejaron, menciona que lo hacia para llamar a atencion
de su ex novio. En cuanto a los problemas en su casa menciona, por una parte,
que a su mama no le gusta su forma de vestir y de peinar, pidiéndole que se
cambie de ropa; y por otra, por las discusiones que tiene su mama con su pareja.
Aunado a lo anterior también se siente mal por los regafios que recibe por parte de
su abuela. Menciona que no sélo se corta en estas circunstancias, sino que
también lo hace en momentos en que tiene “ganas” de hacerlo. Para ella cortarse

es una forma de “llamar la atencion”, sentirse “querida” y comprendida, ademas de
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que al cortarse se le pasa lo “deprimida” y ya no siente dolor. Sus amigas y la
mayor parte de su familia estdn enteradas de sus cortes y ella tiene un interés por
ocultarlo de su padre.

Fernanda Pamela menciona que fumaba, tomaba alcohol en ocasiones con
su familia, que alguna vez fum6é marihuana y que en ese momento lo que
consumia con frecuencia era “la mona” (inhalante), la cual consumia dentro de la
escuela. El consumo de la ultima habia disminuido, ya que su madre le dijo que le
haria un antidoping y de salir positivo la llevaria a un internado.

Ella piensa que los cortes son malos, que destruyen tu cuerpo y quiere decir
que “no te quieres”. Durante la entrevista Fernanda comenzd6 terapia con
psicologos del DIF. Se mostré abierta y colaborativa al contestar las preguntas,
muy fluida en su discurso y con interés en contarnos de su problemaética.

El dolor de Fernanda Pamela por su situacién de vida (el abandono de un
novio, el control estricto que siente por parte de su madre, los problemas en casa),
la llevaron no sélo a los cortes como una manera de canalizar su dolor, sino
también al inicio en las adicciones. El contexto escolar es un refugio no sélo por la
posibilidad de compartir con sus amigas el dolor que siente, sino también por

compartir con quién consumir sustancias toxicas.
Karla Fernanda tenia 16 afios durante el tiempo de la investigacion,

se encontraba inscrita en el tercer grado de Secundaria en el turno vespertino. Sus
padres se divorciaron desde que Karla era nifia. Su madre trabajaba en Estados
Unidos y su Unica hermana ya estaba casada. Ella vivia con su papa y su
madrastra, su padre es policia judicial y se encontraba constantemente fuera de
casa, razon por la cual no convivian mucho. Karla se realizaba cortes en los
brazos por el resentimiento que sentia hacia su papda, pues consideraba que él
habia sido la principal causa del divorcio, ademas de que los llevaba a cabo
también en momentos de tristeza, por ejemplo, cuando extrafiaba demasiado a su
mama o terminaba una relacién de noviazgo. No obstante, habl6 de ideas suicidas
en dos ocasiones, la primera porque la dejé un novio y la segunda, por un fuerte
regafio de su padre. La adolescente decia de si misma que era muy sensible y

sociable en la escuela y con amigos, sin embargo, no aceptaba acercarse a
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convivir con su familia, sobre todo con su padre. Durante la entrevista se mostro

motivada al hablar de su problematica.
Brenda tenia 13 afios y estaba inscrita en el segundo grado de

Secundaria al momento de la investigacion. Ella vivia con su mama, su padrastro y
dos hermanos menores, su madre se encontraba trabajando en un local comercial
y recientemente se sentia mal de salud. La adolescente reportaba
fundamentalmente sentirse triste por la salud de su mam4, asi como por sus
constantes bajas calificaciones, estas razones, segun ella, la llevaban a realizarse
los cortes pues decia que solo asi aliviaba parte de ese dolor que le provocaban
las situaciones por las que pasaba. También comentd hacérselos ante situaciones
de coraje, por ejemplo, cuando terminaba con algin novio. Para ella, los
principales sentimientos eran tristeza y coraje. Brenda decia de si misma ser
agresiva, incluso con ella misma, razéon por la que cuando llevaba a cabo los
cortes no media la profundidad de estos.

Durante la entrevista, la chica hablo fluidamente y dispuesta a conversar
sobre la problematica, aunque en momentos se mostrd un tanto timida.

La madre de Brenda reportd que se sentia muy culpable de haber roto la
relacion que tenia con el padre de la chica, quien hasta la fecha no tenia contacto
con ella. Al parecer, cumplia todos sus caprichos y sentia que no tenia control
sobre ella. En este caso, encontramos que el dolor al cortarse que Brenda sentia
era para controlar las reacciones de su madre, para lograr sus propios objetivos.
No reportaba que su madre la tratara mal ni tampoco su padrastro, a pesar de ello,
tenia mal comportamiento.

De acuerdo a la presentaciéon que hacemos de cada uno de los casos,

encontramos en todos la vivencia de dolor emocional ante distintas situaciones:

+ Problemas familiares: el que los padres peleen o alguno no se encuentre en
casa, estrategias de disciplina inadecuadas (golpes, gritos, control excesivo
0 ausencia del mismo), divorcio.

++ Terminacion de noviazgo y el dolor emocional que acompafa a una pérdida

de este tipo.
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« Falta de habilidades para expresar sus preocupaciones y malestares
emocionales: timidez, miedo a no ser escuchados, extrema sensibilidad
emocional.

% Apoyo en recursos intelectuales y culturales: lecturas, poemas, escritos,
masica.

% Apoyo en recursos sociales: basicamente amistades en la escuela.

En la mayoria de adolescentes no encontramos una condicion de depresion
o de ideacion suicida grave. Consideramos que habian aprendido que los cortes
en el cuerpo eran una estrategia para sanar el dolor emocional que estaban
sintiendo ante cada una de las situaciones que los lastimaba.

En lo que sigue de la tesis iremos desglosando los significados que

expresaron ante distintos aspectos de la necesidad de cortarse.



4

;POR QUE SE CORTAN LOS ADOLESCENTES? LA EXPLICACION
DE SU DOLOR

La autolesion es una conducta compleja debido a la variedad de factores,
situaciones, comportamientos y consecuencias que la rodean y que llevan a una
persona a autolesionarse. Es de suma importancia comprender todas y cada una
de las caracteristicas que rodean a esta conducta y es por ello que en este y los
capitulos siguientes desarrollaremos un analisis acerca de la conducta autolesiva.

Por lo pronto, en el presente capitulonuestro objetivo es caracterizar las
explicaciones que los y las adolescentes nos ofrecieron acerca de las maneras en
las cuales se autolesionan.

Para iniciar, es importante conocer el comienzo de dicha conducta, como y
donde se autolesionan los adolescentes, las situaciones en las que lo hacen, los

elementos que emplean, asi como los lugares en los que la realizan.

4.1 Inicio antes de la Secundaria.

La autolesion es una conducta para la cual no se puede determinar el
momento exacto en el cual los adolescentes la comienzan, esto se ve reflejado
debido a que en las entrevistas realizadas, todos reportaron caracteristicas
diferentes.

Sin embargo, existen diversos autores, como es el caso de Rodriguez,
Gonzélez, Minor y Moreno (2008) o Vasquez (2009) que sefialan que el inicio de
las autolesiones se da al comienzo de la adolescencia, durante la pubertad o
siendo adultos jévenes, debido a la dificultad de estas etapas; ya que es en éstas
donde se da la busqueda de la identidad, se despierta una conflictiva hacia si
mismos, llevandolos entonces a dirigir su inconformidad hacia si mismos mediante
las autolesiones.

Durante las entrevistas realizadas en esta investigacion, encontramos que

la mayoria de los adolescentes comenzaron a autolesionarse cuando cursaban el
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Sexto grado de Primaria, es decir, cuando tenian entre los 11 y los 13 afios de
edad y so6lo uno de ellos reportd haber comenzado cuando cursaba cuarto grado
de Primaria, o sea, entre los 9 y 10 afios de edad. Nuestros datos coinciden con
los autores anteriores, ya que es precisamente durante la pubertad y la
adolescencia que los adolescentes entrevistados comenzaron la conducta
autolesiva, aunque no necesariamente lo hacian como respuesta a alguna
inconformidad con su cuerpo, sino que en la mayoria de los casos se encontraron
problematicas diversas que tenian que ver con ellos y con el medio social que los
rodeaba, llevandolos a encontrar como Unica respuesta la autolesion.

Fue alarmante para nosotras advertir que el comienzo de la autolesion se
dio en una edad mas temprana a la que los autores reportaron, como ya lo
mencionamos, durante la nifiez, hacia el periodo final de la escuela primaria. De
igual manera, nos llamé la atencién que todos reportaron haberse autolesionado
por iniciativa propia, sin que de manera directa reconocieran influencias externas.
Sin embargo, en sus relatos si aparece la figura de otras personas, amigos y
también la informacién que circulaba sobre la tematica en contextos colectivos
culturales amplios, por ejemplo, en relacion a adolescentes identificados como
‘emos” y a documentales que vieron en la television. Veamos algunos de los

comentarios:

Alondra (12 afios)

Ana: ¢(Cbomo es que tu decides hacerte el primer corte? ¢Ddnde supiste de
esos cortes?

Alondra: En el sal6n con una amiga.

Ana: ¢ Cémo fue que tl amiga hacia eso y a ti te lo dijo?

Alondra: No me dijo, sélo me dijo que se sentia bien y yo traté de hacerlo.
Ana: Pero entonces ¢ta te empezaste a cortar por curiosidad o por qué fue?
Alondra: Por curiosidad.

Ana: Esa amiga que ta tenias ¢ tenia algin gusto en particular?

Alondra: No sé.
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Vanesa: ¢Alguna vez ella te llegdé a platicar las razones por las cuales se
cortaba?

Alondra: No, nunca.

Ana: ¢ Solo fue que te dijo que se podian hacer ese tipo de cortes y que se
sentia bien y tu decidiste hacerlo?

Alondra: Si.

Alondra es casi una nifia, tiene 12 afios. La escuela es el lugar en donde
ella encontroé la asociacion entre los cortes y el “sentirse bien”, es bajo estas
circunstancias que conoce de las autolesiones y su relacion con el bienestar. Al
ver la conducta de su amiga, la curiosidad atrae su atencién y opta por copiar
dicha conducta. Se trata de un aprendizaje emocional asociado a una conducta
autolesiva, es decir, Alondra aprende, segun su relato, que al cortarse igual que lo

hacia su amiga, podia tener sentimientos de bienestar.

Brenda (13 afios)

Ana: ¢ Desde cuando te has realizado cortes en tu cuerpo?

Brenda: Pues cuando iba en sexto

Ana: Cuando ibas en sexto pero ¢en qué momento? ¢ Por qué es que tu
decidiste hacerte esos cortes en el cuerpo?

Brenda: No sé, porque como en ese tiempo estaba a la moda lo de los
Emos y todo eso, no sé como es que me llamaba la atencién y luego y
también cuando estaba triste

Ana: ¢Habias visto a otra persona que se hiciera cortes en la tele, tus
amigos te habian contado, algun familiar?

Brenda: Mis amigos me habian contado

Ana: ¢ Y tu habias visto a tus amigos haciéndose cortes?

Brenda: Creo que en una ocasion

Ana: ;Y eso que fue, cuando estabas en la Primaria, Secundaria?

Brenda: En Primaria

Ana: ¢ Fue una amiga tuya?
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Brenda: Si, en Secundaria también una vez

Brenda aprendi6 a asociar la moda “emo” con los cortes en el cuerpo, pero
también asocio6 la condicion de tristeza a la posibilidad de cortarse. El aprendizaje
social, es decir, a través de la comunicacidn con compaferos de escuela, le
ensefid que los cortes en el cuerpo eran un medio valido para manejar tanto sus
deseos de pertenencia como de canalizaciéon de emociones. De igual manera,
Damian reportd la influencia de medios de comunicacidbn en su decision de

cortarse:

Damian (13 afios)

Claudia:... entonces dices que habias visto en la tele con un amigo
¢alguien que se haya hecho cortes?

Damian: En la tele

Claudia: ¢, En un programa o cémo lo viste?

Damian: Ya no me acuerdo mucho, pero si me acuerdo que lo vi.

Claudia: Mjum ¢,Qué viste?

Damian: Un documental.

Claudia: Un documental pero “nada mas viste eso de aprende a cortarte” en
lugar de ver la parte bonita del documental ¢verdad? Muy bien Damian,
después ¢ Como fuiste aprendiendo a hacerte los cortes, qué hacias?
Damian: Nada mas agarraba la navaja y me hacia asi (con el dedo indice

de la mano izquierda, trazo lineas verticales sobre su mufieca derecha).

A Damian la informacién sobre los cortes le llegd a través de un
documental. Atinadamente la entrevistadora indagdo el hecho de que al
adolescente le quedo clara la posibilidad de cortarse, mas no el mensaje acerca
de los peligros de dicha accion.

De acuerdo al andlisis que venimos desglosando, puntualizamos que en los
casos de Alondra y Brenda, el primer contacto con las autolesiones fue a través de

un amigo, pero por motivos diferentes; mientras que en el caso de Brenda por



53

mera observacion y por algunos comentarios de sus amigos, no sélo al inicio sino
también en contactos posteriores. En todos los casos se encontraron dos puntos a
resaltar acerca de su primer acercamiento y permanencia de las autolesiones en
los adolescentes, para ellos la necesidad de pertenecer y la necesidad de sentirse
bien son factores que determinaron la permanencia de las autolesiones por
prolongados periodos de tiempo.

En el caso de Damian y también de Brenda, su primer contacto fue a través
de los medios de comunicacién, solo que en el caso de Damian fue mediante un
documental y en el caso de Brenda en busca de seguir una moda. Es de suma
importancia la influencia que ejercen actualmente los medios de comunicacion y
las amistades en la etapa adolescente, debido a que la influencia de estas dos,
pueden ser un arma de dos filos; o perjudican o benefician el comportamiento de
un adolescente.

En los casos de los adolescentes entrevistados y tomando en cuenta lo
mencionado anteriormente en cuanto al inicio de la conducta, en el momento en
gue fueron entrevistados, ya tenian de 1 a 3 afios autolesionandose como una de
las formas de expresion emocional, lo cual implica dos cosas, una, que pasaron
los afios y la conducta pas6é desapercibida para las personas que los rodean v,
dos, que esa conducta tom6é una connotaciébn de importancia para los
adolescentes.

En el primer caso, el que pase el tiempo y la conducta continle sin ser
percibida, denota que las personas que se autolesionan pueden pasar mucho
tiempo realizando la conducta sin provocar o ser un foco de atencién para los
demas, ya sea por decisibn propia 0 simplemente porque las mismas
circunstancias que los rodean propicien que la conducta sea ocultada o pase
desapercibida.

De acuerdo con Santos (2012), los adolescentes que se autolesionan
utilizan esta conducta para ser funcionales, ya que logran liberar la presion que los
llevo a la conducta autolesiva, logrando pasar de un estado critico a un estado de

aparente normalidad logrando asi realizar sus actividades cotidianas.
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Ahora, la prevalencia de las autolesiones también tiene que ver con que se
convierten en una de las formas preferidas de expresion emocional que conocen
los adolescentes; los hace sentirse bien, es decir, ante una situacion
emocionalmente fuerte y dolorosa se busca una respuesta rapida que solucione el
conflicto emocional instantaneamente y al mismo tiempo les provoque un estado
de bienestar, permaneciendo con la conducta. Al final, el autolesionarse, sigue
siendo una solucibn momentdnea que continlan empleando cada vez que se
presenta una circunstancia con las mismas caracteristicas, es decir, sigue siendo
una solucién ineficaz, que no soluciona la problematica real, la cual prevalece por
tiempo indefinido.

Entre las diversas formas que conocen de expresion emocional, como
llorar, enojarse, o simplemente distanciarse, este tipo de adolescentes,
encuentran en las autolesiones una manera de expresar su dolor emocional, a
partir de un momento determinado, responden siempre de la misma forma y se
niegan a contemplar otra opciéon, quedandose siempre en una zona de confort, es
decir, ahora dominan esa conducta decidiendo cuando, como y dénde la
realizaran, obteniendo siempre lo que buscan: una solucién rapida, efectiva,
momentdneamente, y que los alivie, aunque en el fondo no solucionan nada
definitivamente.

Otro de los elementos centrales de aprendizaje que los adolescentes
desarrollan es como y donde se autolesionan, asunto que abordaremos

enseguida.

4.2 Como y donde se autolesionan

Con el objetivo de ver las autolesiones como una alternativa que pueden
utilizar para manejar o evadir emociones que les son dolorosas, y estando
inmersos en circunstancias en las que los adolescentes perciben que no tienen
otra solucibn mas que recurrir a autolesionarse, ellos suelen elegir entre distintos
tipos de autolesiones.

El como se autolesionan siempre depende de su experiencia y de los

medios con los que tengan contacto.
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Nader y Boehme (2003) mencionan que las formas mas frecuentes de
autolesion corresponden a cortes, golpes y quemaduras y las menos frecuentes a
sacarse costras, insercion de objetos bajo la piel, torniquetes, auto ahorcamiento,
rascarse en exceso, morderse las ufas, la piel y los dedos, morderse los labios y/o
la lengua, sacarse el cabello, tatuarse en exceso, fracturas, amputaciones que
pueden afectar dedos, mamas e incluso genitales y extremidades.

Por su parte, Taboada (2007) apunta que las formas mas frecuentes de
autolesiones son mediante cortes, quemaduras, arafiazos, golpes deliberados
contra superficies duras, tallarse, morderse, golpearse la cabeza en forma ritmica,
pincharse, interferir con la curacion de las heridas, saltar desde grandes alturas.

Finalmente, Santos (2012) menciona que en los paises hispanohablantes,
las formas mas comunes de autolesionarse son: cortarse, pegarse, quemarse,
pincharse o rascarse, arrancarse el pelo, morderse y tallarse.

Cualquiera de las conductas mencionadas por estos autores denotan lo
mismo: autolesion, aunque no todas se aplican en la misma proporcion. Como
siempre, depende de las estadisticas de cada caso, de las circunstancias y de los
medios con los que cuenten aquellos que se autolesionan.

En el caso de los adolescentes entrevistados, sélo se presentaron tres tipos
de conductas autolesivas de las mencionadas por los autores anteriormente:
pellizcos, pegarse (que se presentaron so6lo en un caso) y cortes en el cuerpo (que
se presentaron en todos los casos). Empezamos a concluir que los cortes en el
cuerpo es la forma mas comun de autolesion en adolescentes. Pero ¢como viven

las autolesiones los adolescentes de esta investigacion?

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ;Qué experimentas? O sea, porque tu dices “a mi me dan muchas
ganas de cortarme” ; Qué sientes, qué experimentas en ese momento?
Fernanda Pamela: Una desesperacion, ahora si que como yo no soy muy
temerosa, es la sensacion por ver qué pasa o ver la sangre.

Ana: ¢;Qué es lo que sientes cuando tienes muchas ganas de cortarte?
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Fernanda Pamela: Hasta luego me dicen mis amigas que es una broma,
pero les digo “Ay, tengo muchas ganas de cortarme”. De hecho, fue el
jueves o el viernes que les dije eso, pero o0 sea tengo la sensacion: veo una
navaja y tengo ganas de cortarme, y yo ya no lo quiero hacer, pero ya se
me qued6é como un vicio ya seguirme cortando y no puedo ya... (Dejar de

hacerlo).

En sus posibilidades discursivas, Pamela explica el como y en qué
momento se autolesiona y como vive sus episodios autolesivos. Creemos que se
trata de una condicion de ansiedad que la coloca entre la necesidad de cortarse, la
sensacion que experimenta al ver la sangre y la curiosidad por lo que vera.
También encontramos en su explicacion dificultades para controlar el impulso de
cortarse, ante lo que ella justifica que ya es como una adiccion, un “vicio”. Hay que
tomar en cuenta que a la edad de la chica todavia tiene que aprender a regular los
limites de sus actos y, por el momento, sélo ha aprendido que cortarse es algo
que la domina.

Por su parte, Brenda nos habla de los intentos que ha tenido por detener

dicha conducta.

Brenda (13 afios)

Ana: ;Y tu has intentado dejar de cortarte?

Brenda: Si.

Ana: Y por ejemplo ¢lo has decidido?

Brenda: Si, lo habia dejado de hacer un tiempo, pero luego cuando me
agarra coraje, como quien dice la depresién, pues como quien dice no lo
puedo evitar.

Ana: ¢Y lo terminas haciendo?

Brenda: Si.

Ya sea cortarse, pegarse o pellizcarse, los adolescentes sienten el deseo

de autolesionarse como algo que los rebasa o que va mas alla de su voluntad,
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probablemente encuentren la manera de evadirlo como es el caso de Brenda, pero
al volver un episodio emocionalmente doloroso, repiten la conducta, viéndolo
como algo inevitable. Al existir la relacion de la autolesion con un beneficio, que en
este caso es la evasion de emociones negativas, existe también la necesidad de
los adolescentes por autolesionarse ya que de no hacerlo, podrian llegar a
sentirse peor. En algunos casos, como en el de Fernanda Pamela, aun
encontrdndose en un estado en el cual no se hallan experimentando una situacion
emocionalmente intensa, tienen pensamientos de autolesionarse como una forma
de control en cualquier estado emocional en el que se encuentren; se convierte en
su unico medio de reaccion ante los eventos de la vida cotidiana 0 como respuesta
ante la sensacién de pérdida de control emocional.

Autolesionarse también puede implicar una forma de definir y tomar el
control de sus emociones, es decir, al recordar experiencias negativas, les dan un
valor significativo mediante el dolor fisico, como si revivieran ese momento v,
posteriormente, al tomar la decisién del cuando, como y dénde cortarse, estan
manteniendo un control de la situacién que en su momento no pudieron controlar.

El como de las autolesiones, también tiene una relacion en cuanto a los
lugares del cuerpo en los cuales los adolescentes eligen autolesionarse. Manca
(2011) menciona que las partes del cuerpo més frecuentemente atacadas son los
brazos, las piernas, el térax y otras zonas de la parte frontal del cuerpo, siendo
ésta, por un lado, la mas accesible y, por el otro, méas facil de ocultar, con el fin de
poder mantener en aparente secreto tales conductas.

En el caso de los adolescentes entrevistados, reportaron autolesionarse en
los brazos (mufiecas y antebrazo) y en las piernas (entrepierna y pantorrilla), en
este caso todos se cortaban los brazos y s6lo en algunos casos combinaban los
brazos y las piernas. De lo mencionado anteriormente, concluimos que los
adolescentes, de todas las partes de su cuerpo en las que tienen posibilidad de
autolesionarse, eligen autolesionarse en los brazos. Aun asi, ambos lugares son
elegidos como zonas faciles de esconder con cualquier objeto o prenda, como lo

veremos a continuacion.
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Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ¢Hay personas de quien ocultas esta accion?

Fernanda Pamela: Si, de mi papa.

Vanesa: ¢ Y cOmo ocultas para que tu papa no se dé cuenta?

Fernanda Pamela: También se lo oculto a mi mama, asi aunque haga un
calor6n me pongo playeras largas 0 me pongo suéteres o agarro y hago
esto (con los dedos de ambas manos sujet6é las mangas del suéter) y me
guedo asi con la mano atras.

Ana: ¢ De esa manera lo ocultas?

Fernanda Pamela: Si.

Alondra (12 afios)

Vanesa: ¢ Escondes tus cortes?
Alondra: Si

Vanesa: ¢ Como los escondes?

Alondra: Con playeras largas y con pulseras

Brenda (13 afios)

Ana: ¢ Escondes tus cortes?

Brenda: Luego trato, pero una vez si me los vieron.

Ana: Bueno y esas veces que tratas ¢De quién tratas de esconderlos?
Brenda: De mi familia, de mis abuelitos, de mis tios.

Ana: ;Y de qué forma tratas de esconderlos?

Brenda: Pues poniéndome suéteres de manga larga o trayendo chamatrra.

Coincidimos con lo dicho por Manca (2011) ya que encontramos que la
mayoria de los adolescentes entrevistados decidian ocultar sus cortes de
maneras muy particulares, como por ejemplo, al utilizar playeras o suéteres de
manga larga, chamarras, pulseras, sin importar si el clima favorecia o no el uso de

estas prendas. Es interesante resaltar que, con frecuencia, sus cortes logran
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pasar desapercibidos por parte de los adultos pues por la edad que tienen ya no
es facil que sus cuerpos sean motivo de exploracion. De hecho, en las escuelas
Secundarias advertimos que los adolescentes les contaban a sus amistades que
se estaban haciendo cortes y eran esas amistades quienes acudian a reportar la
situacion, preocupados por la salud de sus comparieros. Asi es como los padres
llegaban a enterarse de lo que estaba pasando.

Por otro lado, si bien es cierto los adolescentes buscaban que sus padres
no se dieran cuenta de sus cortes, realmente querian que lo supieran. Iremos
viendo como los cortes eran un llamado de auxilio para que los adultos les
atendieran en las zonas emocionales en las que se encontraban fragiles.

De acuerdo a lo que nos relataron los adolescentes, no s6lo son objetos lo
que utilizan para ocultar sus heridas, sino también conductas que van
acompafadas de tales objetos, como por ejemplo, jalar con los dedos la prenda
para que con el movimiento no sean visibles o usar pulseras que no tengan
movimiento, usar faldas largas o pantalones cuidando que el movimiento no haga
visibles sus autolesiones, etc. Asi, los y las chicas recurren a estrategias y
comportamientos que los ayuden a ocultar su conducta autolesiva.

Como podemos observar en los casos anteriores, mantener en secreto la
conducta autolesiva es un factor elemental para los adolescentes, sobre todo en
las primeras ocasiones en las que se autolesionan. Para ellos es de suma
importancia que nadie vea sus lesiones anteriores y actuales, ya que es algo
Gnicamente suyo, algo privado, algo que les simboliza su manera muy personal de
demostrarse que pudieron superar la experiencia emocionalmente negativa o
dolorosa. Cortarse es una actividad tan importante que les sirve para enfrentar su
realidad, es su Unica esperanza de saber que tienen algo que solo ellos conocen y
pueden controlar. De igual manera, sus cortes les significan una especie de
control de su propio cuerpo, una condicién que nadie les puede quitar y en donde
nadie puede entrar. En un mundo donde confrontan diversas problematicas, el
tener algo sélo suyo es muy importante.

En cuanto a la profundidad de las autolesiones, y especificamente en los

cortes, se dan de dos tipos. En primera instancia, pueden ser heridas lo
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suficientemente profundas, son tan severas en la piel que dejan como resultado
cicatrices o0 marcas permanentes en la zona lesionada, o ser tan superficiales que
sblo se realicen rasgufios que tengan una curacion rapida y no dejen rastro
alguno. En ambos tipos de cortes y en todos los casos de los adolescentes
entrevistados, eran lesiones que no requerian atencion médica, son heridas
controladas que ellos mismos pueden curar y por lo tanto cumplian con lo que los
adolescentes buscaban: mantener en secreto sus cortes, expresar las emociones
gue no logran exteriorizar p de otra manera, decirse simbdlicamente a si mismos
gue era una manera de tener control sobre su propio cuerpo.

Por otro lado, también pensamos que este patron de comportamiento, al no
ser lesiones tan severas como para dejar una marca significativa, y al estar
ubicadas en lugares donde no son totalmente visibles, no atentan contra su
imagen corporal y, por lo tanto, pasan desapercibidas por los adultos.

Es importante resaltar que, tanto en la literatura revisada como en las
entrevistas realizadas, no se encontrd una relacion entre la profundidad o tipo de
corte y el nivel de dolor emocional.

Hasta ahora pudimos ver que los adolescentes se autolesionan en espacios
corporales donde las autolesiones no son visibles, pero existen casos que, aunque
ocultan sus lesiones, al mismo tiempo quieren hacerlas visibles.

Brenda (13 afios)

Ana: Y cuando tu te cortas ¢ quieres que los demas se den cuenta?

Brenda: Pues tal vez.

Ana: ¢Por qué tal vez?

Brenda: Pues a la vez, porque siento que solamente asi voy a llamar la

atencion o algo asi.

Alma Rosa (13 Afios)

Claudia: ¢ Se dieron cuenta de que te cortabas?

Alama Rosa: No.

Claudia: ¢ Pero tu tenias la esperanza de que se dieran cuenta?

Alma Rosa: Si.
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Claudia: ¢ Qué pensabas?
Alma Rosa: Pensaba que me iban a llamar la atencion, que me iban a
regafiar, pero que me pondrian atencion, que asi sabrian lo que pasa por mi

cabeza, pero no lo saben, no me conocen mucho mis papas.

Damian (13 Afos)

Claudia: ¢Oye y has pensado que te gustaria que tus papas se enteraran
de que tu te cortas?

Damian: Pues si

Claudia: ¢ Qué piensas al respecto?

Damian: Que estaria bien, porqgue me corto para que no piensen otra cosa.
Claudia: ¢ Qué podrian ellos pensar?

Damian: Como me gusta ese tipo de musica, dicen que eso me cambio,

pero no es por eso.

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: Y después de eso sientes... después de haberte cortado...
Fernanda Pamela: Siento una mejoria porque puede ser que con eso llamo
la atencion y me siento mas querida.

Vanesa: ¢ TU sientes que con eso te van a querer mas?

Fernanda Pamela: Si.

Vanesa: ¢Y por decir, ellas tres especificamente te dicen algo cuando te
estas cortando frente a ellas?

Fernanda Pamela: Si, o0 sea se me quedan viendo si estamos trabajando y
me dan ganas de cortarme y pido sacapuntas y le digo “luego te lo
repongo”. Lo rompo y todos me dicen “no”, bueno ellas dos se llaman Ana
y Brenda, me dice Brenda: “no, me dice, no lo hagas”. Y yo (le digo) ¢ Por
gué? Asi nada mas se me quedaban viendo, o hay veces que me la quieren
quitar. Ha pasado que por quitarmela la aprieto y me he cortado pero nada
mas me regafan.

Vanesa: ¢ Y ati te hace sentir algo el que te estén viendo?
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Fernanda Pamela: Yo sé que a lo mejor les causo lastima y con eso siento
gue me voy a sentir mas querida o0 me van a comprender mas.

Vanesa: ¢ Ellas?

Fernanda Pamela: Mjum

Vanesa: Entonces te hace sentir que te comprenden y por eso lo llegas a
hacer frente a ellas.

Fernanda Pamela: Si.

Vanesa: Bueno a ellas les has contado que te cortas y te han visto ¢a
alguien mas le has contado que te cortas tu cuerpo?

Fernanda Pamela: Han sabido en el saldn... se puede decir que a los que
conozco lo saben porque me han visto las marcas, pero también parte de
mi familia porque ellos fueron los que me encontraron, pero segun ellos ya
no sabian nada hasta que mi mama les dijo que otra vez empeceé, pero de

ahi en fuera no, ya nadie sabe.

Como podemos apreciar en los casos anteriores, a pesar de ser una
conducta que buscan ocultar, los adolescentes tienen una doble intencion: la
ocultan pero les gustaria que fuera visible para quienes los rodean, esto con el
objetivo de, como ellos mismos dijeron, llamar la atencion.

En esta etapa, el ser comprendidos, es algo que piden de distintas maneras
y guardan la esperanza de lograr una mayor cercania emocional con los demas
al ser descubiertos. En el caso de Fernanda Pamela, las cosas son distintas, para
ella su conducta ya no es un secreto ni algo tan oculto, ya que a pesar de que
muchas de las personas que la rodean tienen conocimiento de sus autolesiones,
ella prefiere evidenciarlo aun mas, haciéndose los cortes frente a sus amigas; es
su forma de expresion y comunicacion ante los demas y lo hace evidente. Su
forma de llamar la atencion, provoca que sus amigas busquen regular su
conducta, estan atentas a que la chica no se haga dafio y hasta quieren quitarle el
objeto punzocortante. Sin embargo, Pamela insiste en su conducta como una
manera de lograr con intensidad su objetivo de ser tomada en cuenta por sus

amigas, de ser cuidada y querida.
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En estos casos, ante una falta de habilidades para comunicarse e incluso
para pedir ayuda, los adolescentes tienen o guardan la esperanza de que cuando
alguien descubra su comportamiento, o inclusive vea sus heridas, sea la Unica
forma de demostrarles el dolor o lo intensa que es su situacion emocional. Ellos
esperan que las demas personas atiendan a las situaciones que estan viviendo y
los comprendan o en el mejor de los casos los ayuden; esperan que este acto sea
la solucion a su falta de habilidades para expresarse, que sus heridas hablen por
ellos, y asi sus heridas sean sus intermediarias para solucionar todo aquello que
no han logrado solucionar de otra manera.

También nos llama la atencion que los adolescentes fueron muy claros al
reconocer de manera enfatica que lo que querian era ser queridos, no estar solos,
que les pusieran atencion, principalmente los adultos (sus padres) o aquéllos
seres que han querido con intensidad (sus novios(as). En este sentido, no se trata
de adolescentes confundidos, perdidos en emociones ambiguas. Ellos sienten
dolor y han aprendido a canalizarlo de una manera incorrecta. Pero saben qué es
lo que necesitan y no han tenido las condiciones de desarrollo psicosocial que les
ayuden a comunicarse adecuadamente con los demas y a ser activos para cuidar
de sus emociones.

Como mencionamos anteriormente, el tipo de autolesion mas comun en los
adolescentes entrevistados fueron los cortes en brazos y piernas, y ahora es
importante preguntar ¢Cuales son los tipos de cortes que se realizan los

adolescentes?

4.3 Tipos de Cortes

Son diversos los tipos de cortes que pueden realizarse los adolescentes,
tomando en cuenta el lugar en que se lleven a cabo (brazos, mufieca, pantorrilla,
etc.), entre ellos, destacan:

% Letras

% Estrellas

% Lineas (rayas producto del corte vertical en las extremidades)

% Pentagramas
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% Signos

Sin importar el tipo de corte que se realicen podemos destacar que en cada
uno de ellos estan tratando de expresar o simbolizar algo. Cada caso abordado a
continuacion cumple con una caracteristica de comunicacion especifica y guarda

un sentido diferente.

Brenda (13 afios)

Brenda: Pues esa vez fue la vez que fueron a mi casa mis amigas, ese dia
empezamos primero jugando y después agarramos y nos pusimos marcada
la letra del nifilo que nos gustaba.

Ana: ;Y esa vez en donde te cortaste?

Brenda: Esa vez me puse en el brazo su inicial y una, como quien dice,
unas lineas horizontales.

Brenda: Fueron dos veces cuando me las hice en las pantorrillas, una vez
que me hice un Baby fat®> como signo de amigas y otro que fue una estrella

con una luna y con nuestras iniciales.

Ana: Y ahorita que comentas esto de lo de los novios ¢tu lo has hecho por
una razon asi?

Brenda: En una ocasion

Ana: ¢ Cuéanto tiempo tiene de eso?

Brenda: Como tres meses

Ana: Te sentiste triste, terminaste con este chico ¢ Qué fue lo que paso?
Brenda: Si

Ana: ¢ Cémo fue que pasoé eso?

Brenda: ¢ Paso qué?

Ana: Que tu decidiste cortarte

Brenda: Fue porque yo habia terminado, cuando me terminé y fue, como

quien dice, la tristeza y el coraje

3 Logotipo de una marca comercial, que es simbolizada con la imagen de una gata
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Ana: ;Y esa vez en donde te cortaste?

Brenda: Esa vez me puse en el brazo su inicial y una como quien dice una
lineas horizontales, bueno esa fue una de las heridas profundas que tuve,
de esa herida profunda ya no me acordaba me la hice hace como seis
meses y hace como tres meses me la volvi a abrir

Ana: ¢En el mismo punto?

Brenda: Si

Ana: ¢Tu lo hiciste como quien dice por desquite o desquitarte de que el te
haya cortado o por esquite?

Brenda: pues si, No ganaba nada llamando su atencién porque como quien
dice ya habiamos terminado

Podemos observar que en la primera ocasion fue parte de un juego, pues
se encontraba con amigas y juntas decidieron ponerse la inicial del chico que era
de su agrado. En la segunda ocasion, Brenda refiri6 que habia concluido un
pequefio noviazgo y, como se sentia triste, se puso la inicial del nombre del chico
ademas de las lineas que ella sefiala y, por ultimo, menciona que se hizo una
especie de tatuaje como simbolo de amistad, también se hizo una estrella junto
con una luna; aqui se entiende que ella en estos momentos se encontraba
nuevamente acompafada, pues sefiala que se hicieron también las iniciales de su
nombre. Es claro que su intencion era expresar el amor o dolor que sentia en ese
momento, marcarlo para recordarlo o para liberar su dolor ante la pérdida de algo
preciado para ella, el autolesionarse es la manera de expresar sus emociones

intensas.

Damiéan (13 afos)

Claudia: A ver, quita tu mochila, hasta aqui tienes como una estrella
dibujada o no sé qué te hiciste, aqui te hiciste como una estrella ¢no? ¢ Esta
qué fue?

Damian: Es un signo.

Claudia: ¢ Qué signo es?
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Damian: Un pentagrama
Claudia: Un pentagrama ¢,Qué te significa?
Damién: A Satanas.

Damian por ejemplo, sefalé haberse hecho un pentagrama y le dio el
significado de Satanas. Al preguntarle la razon de por qué habia decidido
hacerlo, respondié que creia en Dios, pero mas en Satanas. Interpretamos que en
este caso, el haberse hecho el pentagrama tiene que ver con la cuestién de creer
0 pensar que
existe algo o alguien quien pueda “protegerlo”, es un simbolo que le da seguridad
y sensaciéon de pertenencia. Sin embargo, en el conocimiento que hemos
desarrollado sobre los adolescentes de secundaria, muy pocos estan conectados
con rituales espiritistas (a través de la actividad religiosa particular de padres y
parientes). Lo mas comun es que los adolescentes varones se sientan atraidos a
imagenes que podemos llamar “confrontadoras” o “contestatarias”. De ahi que los
veamos dibujar, copiar, recortar y pegar, imagenes de diablos, figuras maléficas, o
grotescas. En un giro distinto, el siguiente chico nos muestra su manera de usar el

cuerpo para expresar afecto:

Jonathan (14 afios)
Claudia: ;Y ese “te amo” para quién fue?

Jonathan: Mmm no puedo decir

Por dltimo, en el caso de Jonathan, al momento de la entrevista, se pudo
notar un “te amo” en el brazo, aunque no es una inicial como tal de la chica de su
agrado, lo incluimos en ese tipo de corte. En esos momentos él habia concluido
una relacion de noviazgo, por lo cual refirid6 sentirse muy triste. Jonathan
representa sus emociones mas intensas mediante este tipo de cortes, le simboliza
algo importante que puede expresar de esta manera al no poder expresarlo ante la
persona que le despierta esa emocién. En algunos casos, los cortes tienen un

significado especial, hasta cierto punto es un modo de expresion de sus
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emociones, una forma de marcar en su cuerpo aquello que estan sintiendo, y de
esta forma sea este su canal de comunicacion.

La mayoria de los casos de autolesion en cuestion de cortes, son lineas
realizadas en las partes del cuerpo ya mencionadas, sin un significado particular
mas que el de expresar su dolor emocional y en otros casos, con un significado
diferente, les simboliza una mala experiencia o un significado de pertenencia. Los
adolescentes pueden grabarse un nombre, una inicial, o un signo en alguna parte
de su cuerpo y eso no necesariamente significa que son chicos que se
autolesionen, puede ser una respuesta simbolica que realizan en alguna ocasion.
Las lineas, en cambio, estan mas relacionadas con un comportamiento autolesivo
e incluso aparecen en todos los casos, no les importa la forma que tenga sélo que
sea una forma de expresion emocional.

De acuerdo a lo anterior, las lineas o rayas no buscan ser una expresion
grafica, sino que es el producto de la accién de cortarse. Como ya mencionamos
arriba, se trata de cortes verticales (a manera de rayas) que en general no son
profundas, siendo en ocasiones tipo rasgufios, pero en otras si dejan cicatrices
leves.

Existen también casos de quien combina sus cortes, ya sean lineas o
pentagramas, nombres, etc. Las condiciones que indican si una herida es

conducta de autolesion o no son el factor tiempo y la intencion.

4.4 Situaciones que los llevan a cortarse
Es dificil entender por qué alguien decide dafar su propio cuerpo, aunque la
mayoria de las personas preferimos evitar el dolor, existen diversos motivos por
los cuales los y las adolescentes optan por autolesionarse.
Nader y Boehme (2003) sostienen que los eventos de Auto Mutilacion
(AM) pueden ser rutinarios 0 azarosos y se relacionan con estados emocionales
intensos, alcanzando un estado maximo donde la persona siente que va a explotar
si no canaliza las emociones (angustia, rabia, culpa, pena, sensacién de
impotencia, etc.) a los que le sigue un acto impulsivo que no da tiempo a la

reflexion.
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Por su parte, Taboada (2007) considera que los motivos por los que las
personas se autolesionan pueden ser: escapar de una angustia agobiante, huir de
una situacion problemética, modificar el comportamiento de las deméas personas,
mostrar desesperacion a los otros, vengarse de ciertas personas o hacerlas sentir
culpables, aliviar la tension emocional, buscar ayuda, cambiar un dolor psiquico
por un dolor fisico, bloguear recuerdos turbadores y/o auto castigarse.

Por ultimo, Doctors (2002, citado en Rodriguez, Gonzélez, Minor y Moreno,
2008) sugiere gue la autolesion es el resultado de una reaccion violenta debido a
cierta ansiedad emocional. Se presenta cuando el individuo no es capaz de tolerar
ciertas emociones, situacion que desencadena la busqueda automatica de un
sustituto del dolor emocional por el dolor fisico, debido a que las sensaciones
fisicas son comprendidas, nominadas y controladas por el sujeto mas facilmente.

Coincidimos con los autores mencionados anteriormente, debido a que en
las entrevistas realizadas con los adolescentes se encontrd que, al llevar a cabo la
autolesion, todos se encontraban en momentos de inestabilidad emocional que
propiciaba en ellos la idea de autolesionarse, y llegaban a la conclusion que sélo
asi podrian liberarse de esas emociones dolorosas que les provocaba cada

situacion en especifico, tal es el caso de Karla Fernanda quien menciono:

Karla Fernanda (16 afios)

Vanesa. ¢Por qué decidiste o qué pensaste en el momento que decidiste
cortarte?

Karla Fernanda. Pues porque yo me sentia mal, estaba triste y creo que
también estaba enojada

Vanesa. ¢ Sentiste algo cuando te cortaste?

Karla Fernanda. Asi como una sensacion de alivio.

En el caso de Karla, las emociones negativas o dolorosas percibidas en el
momento de autolesionarse eran de tristeza y enojo, una vez que llevo a cabo el

acto autolesivo, calmé o alivio su tensiébn emocional, y logré su objetivo de
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estabilidad, tal como lo menciona Doctors (2002, citado en Rodriguez, Gonzalez,
Minor y Moreno, 2008).

Otro ejemplo de lo mencionado anteriormente lo encontramos en el caso
de Damian:

Damian (13 afios)

Claudia. En ese momento que te lo hiciste ¢(COmo te sentias? estabas

enojado, triste...

Damian: Enojado.

Claudia: ¢ Qué te habia hecho enojar?

Damian: Bajé mis calificaciones.

Claudia: Si hiciéramos una lista, ayudame a hacer una lista de las cosas

gue te hacen, que segun tu te motivan a cortarte:

Damian: Enojo, tristeza y preocupacion.

Claudia: ¢ O sea que cuando estas enojado te cortas?

Damian: Si.

Claudia: ¢No hay un momento particular que sea el que mas te den ganas

de cortarte?

Damian: La tristeza.

Claudia: ¢La tristeza? Dame ejemplos de cuando te ha dado la tristeza y

entonces empiezas a cortarte.

Damian: Es que como mi papa esta enfermo y yo me siento culpable de lo

gue le pasa.

Claudia: ¢ Por qué te sientes culpable?

Damian: Porque me dicen que no lo tengo que hacer enojar y yo lo hacia

pasar muchos corajes.

De acuerdo con Damian, se autolesiona cuando esta enojado y cuando se
siente triste; en especifico, se autolesionaba cuando sus calificaciones bajaron y al
sentir culpa por la enfermedad de su padre (diabetes), por lo que podemos decir
gue los motivos que lo orillaron a autolesionarse en esas situaciones fueron huir

de una situacion problematica. En el caso de las calificaciones se autolesiono por
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posibles regafos o castigos por parte de sus padres; asi como para escapar de
una angustia agobiante debido a la enfermedad de su papa y autolesionarse fue
elegida por el como su Unica salida. Hay que recordar que Damian inicialmente
empez6 diciendo que se cortaba para llamar la atencion de sus compaferos de
salon, pero después consideré que también lo hacia por la enfermedad de su
padre. Esto nos hace pensar que Damian, igual que otros adolescentes de nuestra
muestra, tenia una sensibilidad extrema que le hacia padecer emociones intensas,
mismas que no podia canalizar de otro modo.

En los siguientes casos, podemos observar cOmo es que siguen

prevaleciendo dichas emociones:

Brenda (13 afios)
Ana: ¢ Y por ejemplo en tu caso que tan frecuente lo haces?

Brenda: Solamente cuando estoy enojada o cuando estoy triste.

Alma Rosa (13 afos)

Claudia: La primera vez que te cortaste ¢ Qué fue lo que te llevo a cortarte?
Alma Rosa: Que me corté en la noche porque mis papas llegaron borrachos
a la casa y estaban bebiendo.

Claudia: ¢.eso te hizo sentir muy triste?

Alma Rosa: Me hizo sentir mas triste que llegaran y que en la noche

tomaran.

Jonathan (14 afios)
Claudia: ¢ Sentias dolor en ese momento, qué sentias? (cuando su novia lo
dejo).

Jonathan: Pues decepcidon por mi mismo... tristeza.

Alondra (13 afios)
Vanesa: y cuando tienes problemas ¢Coémo te sientes?

Alondra; Mas o menos.
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Vanesa: ¢Qué tipo de sentimientos llegas a tener?

Alondra: Enojo.

Cabe destacar que los adolescentes no se autolesionan indistintamente ni
ante cualquier emocion, ellos llevan a cabo sus lesiones en momentos de
conflicto, en los cuales no saben como comportarse, por lo que este tipo de
situaciones provocan tension emocional dolorosa e intensa.

Alma Rosa menciond que el hecho que la orillé6 a sentirse triste fue que
sus papas bebieran, por lo que esta parte la relacionamos con lo dicho por Santos
(2012) quien menciona que los adolescentes con padres alcohdlicos tienden a
tener un mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales; una persona con
este tipo de familia puede tener diversos problemas, tales como: sentimientos de
culpa, angustia, vergiienza y confusion, esto a raiz de las rutinas diarias y el
estado animico de los padres, como serian el enojo y la depresion.

Si bien en un apartado previo en el presente capitulo, analizamos como los
adolescentes empezaron a cortarse estando en la Primaria y que lo hacian por
curiosidad, para integrarse con sus amigos o por corresponder con una moda, a lo
largo de sus relatos nos explicaron una situacion distinta. Los cortes estan
fuertemente asociados a estados emocionales negativos, de alta intensidad, y que
los coloca en una situacién en la que no pueden expresarse de un modo distinto.
Asi, ya no cuenta tanto el formar parte de un grupo o ir acorde con la moda, sino
gue los cortes se convierten en una estrategia que emplean para expresar dolor,
intentar aliviarlo y comunicarse con los demas, es decir, pedir ayuda.

Otro punto a tratar es que en las entrevistas también encontramos que tres
de las adolescentes llevaron a cabo la conducta de autolesion acompafiadas de

amistades, a continuacion se presentan los casos:

Alondra (12 afios)
Vanesa: ¢ Cuando te cortas estas sola?

Alondra: La mayor parte de las veces.
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Ana: Cuando lo haces acompanada ¢ De quién es?

Alondra: De mis amigos.

Ana: ¢ Cuantos amigos?

Alondra: tres o cuatro.

Ana: ¢ Son de aqui de la escuela?

Alondra: Si.

Ana: Cuando lo haces en compairiia ¢ COmo es que se ponen de acuerdo?
Alondra: Pues, soOlo asi uno empieza y todos los seguimos, yo luego

empezaba y todos me seguian, pero pues yo no les decia, ellos lo hacian.

En Alondra se aprecia que, aunque la mayoria de las veces lleva a cabo la
conducta estando sola, también la realiza con amigos de la escuela y por lo que
ella refiere que “uno empieza y los demas le siguen”, podemos decir que es una
conducta en la que posiblemente se busque pertenecer a un grupo.
Probablemente también se trata de compartir una situacion emocional en la que
saben que cortarse esta relacionado con lo que les molesta, con lo que les hace
sufrir. Si bien en otro momento hablan de ello y se dan consejos, compartir el
hecho de hacerse cortes también les permite estrechar su amistad. No hay que
olvidar, como anotamos anteriormente, que los adolescentes también cuentan con
amistades en la escuela que tienen una vision distinta y que les aconsejan no
realizarse cortes. Incluso hay quienes los reportan a los adultos (a pesar de que
saben que su amiga(o) se molestara) en su afan de detener una conducta que
saben es dafiina. En ese sentido, los adolescentes que se cortan tienen tanto
amistades que comparten con ellos esa manera de expresar dolor, como
amistades que buscan evitar que se causen mas dafio.

Como podemos observar, para los adolescentes sus amigos son una parte
primordial en sus vidas. Con ellos pueden hablar y buscar una solucién a los
conflictos a los que se enfrentan. Buscan personas que pasen por lo mismo que
ellos y en este caso, personas que se autolesionen como es el caso de Alondra,

misma que comparte su dolor al pertenecer a este grupo. Ellos sienten que al
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compartir, seran comprendidos y no seran rechazados por su comportamiento y al
final obtendran lo que tanto buscan: ayuda.

Finalmente, el ultimo punto a considerar es cuando los y las adolescentes
llevan a cabo la conducta autolesiva en momentos en los que se encuentran
tristes 0 decepcionados por haber terminado una relacion de noviazgo. En las

entrevistas, se obtuvieron los siguientes casos:

Brenda (13 afios)

Ana: Y ahorita que comentas esto de lo de los novios ¢tu lo has hecho por
una razon asi?

Brenda: En una ocasion.

Ana: Te sentiste triste, terminaste con este chico ¢ Qué fue lo que pasé?
Brenda: Si.

Brenda: Fue porque yo habia terminado, cuando me termin6 y fue como

guien dice la tristeza y el coraje.

Karla Fernanda (16 afios)

Vanesa. Aparte de los problemas que ya nos comentaste, ¢hay algunas
otras razones por las que lo has hecho?

Karla Fernanda. Han sido por unos ex novios, una vez que también fue por
eso, fue porque me enteré que mi novio ya andaba con otra y asi teniamos
tres dias de haber terminado y me doli6 mucho y aparte porque me dijo que

era mucho mejor que yo, entonces me hizo sentir muy mal.

No cabe duda que los adolescentes se encuentran experimentando sus
primeros rechazos en asuntos amorosos. La intensidad del afecto que pueden
sentir hacia otra persona les llena y les hace sentir plenos, con esperanzas. Pero
cuando la otra persona no corresponde con ese amor que le tienen, cuando la ven
con otra pareja o les dicen abiertamente que la relacion ha terminado, nuestros
adolescentes entran en momentos de gran dolor. Tristeza y coraje se mezclan

para darle sentido al hecho de cortarse, como una manera de recordarse que es
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preferible el dolor fisico al dolor emocional, tal y como Jonathan lo comentaba, o

como Alondra nos explica:

Alondra (12 afios)

Ana: O inclusive en esa ocasion que nos comentabas hace un momento
gue tu te cortaste porque te dejaron y entonces tu te sentiste triste, en esa
ocasion tu ¢llegaste a pensar en cortarte para vengarte de esa persona o
con la intencion de que él se enterara o algo asi?

Alondra: Pues si, de vengarme...

Ana: Y ¢Qué pretendias o cual era la intencion? ¢Qué esperabas que
pasara?

Alondra: Que regresara conmigo.

Alondra llevd cabo la conducta autolesiva con la intencion de que su ex
novio se enterara, aqui coincidimos con lo mencionado por Taboada (2007) quien
afirma que uno de los motivos de la autolesion es vengarse de ciertas personas 0
hacerlas sentir culpables y de alguna forma llamar su atencién. Evidentemente,
estos deseos de venganza, de que el otro sufra, de que se convenza para
regresar y aliviar el dolor que la adolescente que se corta tiene, permanecen en el
estado emocional, ya que ninguno de los adolescentes nos manifestd que hicieran
alguna otra accion para convencer a los novios a que volvieran. Los cortes
acompafiaban el sufrimiento por la pérdida, y la venganza hacia los otros termina

quedandose como tortura hacia si mismo.

Jonathan (14 afios)

Claudia: ¢ Con alguna novia?

Jonathan: Mmm si me acuerdo bien, es algo parecido, a ella la conoci aqui
pero nos llevamos muy bien y la verdad no me dolié cuando cortamos sino
gue fue que jugdé conmigo tres veces, y las tres veces yo cai, yo dije “no

pues si va cambiar y todo eso”, pero no.
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En esta situacion, Jonathan manifesté no haberle dolido cuando terminé en
si con la chica sino que ésta jugé con él en mas de una ocasion, por lo que
Jonathan se sentia dolido vy triste, y decidio cortarse. Al respecto Doctors (2002,
citado en Rodriguez, Gonzalez, Minor y Moreno, 2008) sugiere que la autolesion
es el resultado de una reaccion violenta debido a cierta ansiedad emocional y que
se presenta cuando el individuo no es capaz de tolerar ciertas emociones, asi que
se desencadend la busqueda de un sustituto del dolor emocional que estaba
sintiendo por el dolor fisico debido a las sensaciones presentadas en ese

momento.

4.5 Objetos con los que se autolesionan

Son multiples los objetos que se pueden emplear para realizarse cortes en
el cuerpo, pero en el caso de nuestros entrevistados, los adolescentes enlistaron
objetos especificos, los que creemos estan al alcance de sus manos.

Nader y Boehme (2003) mencionan que los instrumentos mas utilizados son
hojas y maquinas de afeitar, cuchillos cartoneros (cutters) y corrientes e incluso las
propias ufas.

De acuerdo a las entrevistas realizadas, los objetos utilizados para
autolesionarse son: pedazos de vidrio, navajas de rasurar, sujetadores de cabello
(pasadores) sin goma, agujas, cutter, compas y navaja de sacapuntas, siendo ésta
altima la mas utilizada por los adolescentes.

Lo mencionado anteriormente toma relevancia debido a un aspecto: todos
y cada uno de los objetos mencionados anteriormente son objetos comunes con
los cuales los adolescentes tienen una historia de interaccién importante.

Todos los objetos mencionados tienen un papel en la historia de vida de los
adolescentes, es muy probable que a cada uno de los objetos mencionados, los

adolescentes tuvieran facil acceso, hagamos un analisis de su utilidad:

e Pedazos de vidrio. Alma Rosa mencion0 que utilizaba pedazos de
vidrio cuando se rompia un vaso de cristal. Los vasos de cristal son

comunes en cualquier hogar, por lo que es probable que si algun
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adolescente quisiera tener acceso a pedazos de vidrio, ésta sea una
forma de obtenerlos.

e Navajas de rasurar. Estas son de facil acceso en las casas, no
siempre estan disponibles alli, pero si son facilmente vendidas en
cualquier farmacia. De igual manera, desarman los rastrillos y usan
las pequefias navajas que contienen.

e Sujetadores de cabello o pasadores sin goma en las puntas. Los
pasadores son un articulo de arreglo personal que cualquier chica
puede utilizar para peinarse, son articulos de facil acceso en
cualquier casa o tiendas de articulos de belleza.

e Agujas. Este es un articulo de costura de facil acceso en la mayoria
de las casas 0 en mercerias y a un costo muy bajo.

e Cutter, compas y navaja de sacapuntas. son articulos escolares muy
comunes para cualquier adolescente y de facil acceso, ya que por
ser articulos escolares, a esas edades es casi obligatorio que los
tengan en su poder.

Es importante resaltar que el cutter, el compas y la navaja de sacapuntas
fueron los articulos mas mencionados por los adolescentes. Estos objetos son
parte de los recursos escolares comunmente utilizados, se encuentran a la mano
de la mayoria de los adolescentes y quienes se cortan, crean las posibilidades
para darle, a estos objetos, un uso que no es el escolar.

El que sean objetos de facil acceso los hace un comiun denominador en los
adolescentes que se autolesionan. El portar cualquiera de estos objetos, ante los
ojos de quienes los rodean, no es motivo de estar bajo vigilancia o despertar
sospechas, implicando eventualmente, la facilidad de autolesionarse. Ahora, estos
objetos tienen una funcién especial asignada por los adolescentes, cumplen con la
funcién de mantener la conducta oculta, convirtiendo a estos objetos, en unos
medios efectivos, ya que logran cortarse el cuerpo sin ninguna complicacion.

Los adolescentes le dan un significado diferente a cada uno de los objetos
que utilizan, es decir, lo que para otros es un simple objeto, parte de sus Utiles

escolares, para ellos es el artefacto que los ayuda a liberarse del dolor emocional
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que estan viviendo, para ellos son objetos con un valor distinto, un valor en
cuestion emocional.

Ahora, todos y cada uno de los objetos mencionados tienen un riesgo al ser
utilizados, como por ejemplo, el cutter o las navajas de sacapuntas estan
disefiadas para cortar, por lo que al estar demasiado afiladas pueden ocasionar
heridas més severas de lo que consideraban los adolescentes, o ya que al ser
objetos utilizados para diversas tareas y estar en contacto con distintos materiales
pueden ser un foco de infeccion a la hora de ser utilizados para autolesionarse.
¢ Esto fue tomado en cuenta por los adolescentes? Si. Todos ellos mencionaron
que previo a cortarse, los desinfectaban. Esto fue una situacién interesante para
nosotras ya que, por un lado, se trata de adolescentes que sabian que se estaban
haciendo dafio con los cortes pero, por otro, eran cuidadosos en el uso de los
objetos. Entonces, podemos afirmar que se trataba de un “dafio calculado”, no
sélo por lo que ya mencionamos de que los cortes les ayudaban a canalizar sus
emaociones, sino porque cuidaban no hacerlo con objetos contaminados.

El saber qué objetos y cdmo es que los utilizan, sélo es un llamado de
atencion; no implica que haya que eliminarlos o que sean objetos peligrosos, al

final, cualquier objeto en su lugar es Util para esta conducta.

Alondra (12 afios)

Vanesa: ¢Nunca te has llegado a cortar con nada que sean navajas de
sacapuntas?

Alondra: No nada mas con esas.

Vanesa: ¢ Tienes navajas ya especificas para cortarte, 0 sea ya las tienes
preparadas?

Alondra: Si.

Vanesa: ¢ Esas siempre las traes cargando contigo?

Alondra: Antes si lo hacia, pero ahora ya no.

Vanesa: ¢ En tu casa tienes algunas navajas escondidas?

Alondra: Si.

Vanesa: ¢ Esas navajas son nuevas o ya son usadas varias veces?
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Alondra: Pues nuevas.

Vanesa: ¢ S0lo las usas tu, son para tu uso personal?
Alondra: Aja.

Vanesa: ¢ Compartes navaja con alguien mas?
Alondra: No.

Vanesa: ¢ Cada quien trae sus navajas?

Alondra: Si.

Brenda (13 afios)

Ana: ¢ Tu haces algo, por ejemplo, hierves las navajas del sacapuntas o las
desinfectas?

Brenda: Las desinfecto.

Ana: ¢ Como las desinfectas?

Brenda: Las echo... bueno cuando es mucho mi coraje y cuando no puedo
resistir a lastimarme, asi como caiga (las uso), y cuando lo voy a hacer asi
por algo que me llame la atencion o algo asi, si las desinfecto metiéndolas

en alcohol.

Damian (13 afios)

Claudia: Ahora dices que nada mas te has cortado con la navajita ¢ Cuando
te cortas la desinfectas?

Damian: La desinfecto.

Claudia: ¢ Con qué la desinfectas?

Damian: Con alcohol

Claudia: Le echas alcohol con un algodon?

Damian: La limpio antes de cortarme.

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ¢ Como haces eso de cortarte el cuerpo?
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Fernanda Pamela: Bueno lo hago de muchas formas, tengo en una cajita
tengo varios vidrios y navajas de sacapuntas, rompo los sacapuntas y les
rompo las navajas y con eso, 0 sea todo lo desinfecto.

Vanesa: ¢, Con qué lo desinfectas?

Fernanda Pamela: Hay veces que los desinfecto hirviéndolos o con alcohol
0 agua oxigenada, y ya con cualquiera de esos con lo mas filoso es con lo
gue primero me hago un rayoncito; ya después que ya no siento nada me la
encajo mas. Una vez si sangré mucho, no me podia parar la sangre, pero

ya después de creo media hora se me paro.

Viridiana

Claudia: ¢ Con qué otras cosas te has cortado?

Viridiana: Agujas, pasadores, vidrios... todos son desinfectados, soy muy
asi a pesar de que me corto y todo, desinfecto las cosas, si me da miedo,

entonces al momento de que me corto luego, luego, me lavo.

Como podemos observar en todos y cada uno de los casos anteriores, cada
uno de ellos desinfectdé de alguna u otra forma los objetos que utilizaban para
autolesionarse, por una parte porque, como se menciond, son objetos que al estar
en contacto con distintos tipos de materiales tienen la facilidad de provocar
infecciones, pero ¢ qué otras explicaciones se le da a esta accion?

La limpieza de un objeto es una accion que cualquier persona toma para
protegerse de cualquier infeccién que estos puedan ocasionar. En el caso de los
adolescentes es igual, s6lo que también implica ser una parte importante de la
conducta autolesiva, la palabra proteccién tiene una implicacién significativa.

La proteccion o autocuidado de sus heridas tiene un significado importante,
implica el cuidar la conducta desde antes de autolesionarse, desinfectan los
objetos que van a utilizar, y esto tiene un significado: el cuidado de si mismo.

El darse a si mismo un cuidado no sélo implica eso, sino va mas alla, al no
ser ayudado, comprendido, escuchado, por nadie mas es una forma de

demostrarse que cuentan con alguien, que alguien los puede ayudar, es una forma
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de demostrarse que hay alguien que puede tratarlos bien, que hay alguien que es
capaz de entenderlos y darles carifio, y esa persona son ellos mismos.

El cuidar de sus heridas es una parte primordial, ya que una vez mas, al
cuidar de sus heridas, al curarlas y cuidarse de infecciones, mantienen la conducta
desapercibida ya que no tienen la necesidad de contarle a nadie como y por qué
es que tienen esas heridas, mantienen la conducta oculta y pueden conservarla

por un largo periodo de tiempo.

4.6 Lugares en los que se cortan.

Hay distintos escenarios en donde los adolescentes pueden llevar a cabo la
conducta autolesiva, en las entrevistas los datos arrojaron que los lugares mas
comunes en donde llevaban a cabo dicha conducta son sus habitaciones en casa
y en el salén de clases.

Damian (13 afios)

Claudia: Platicame una situacion en la que ocurrié eso

Damian: Agarre y...

Claudia: ¢Aqui en la escuela?

Damian: Si aqui en la escuela, en mi casa nunca me lo he hecho.

Podemos atribuir que en el caso de Damian opta por llevar a cabo la
autolesién en la escuela, posiblemente por el temor que le causa ser descubierto
debido a que esto le ocasionaria serios problemas con su familia. Otra explicacion
puede ser debido a su dificultad para relacionarse con sus comparieros, ya que a
lo largo de la entrevista nos pudimos percatar que es un chico aislado, que no
tiene habilidades para relacionarse, por lo que si la escuela es un escenario que le
es estresante y le provoca diversas emociones, elige las autolesiones para

liberarse de esa tension y de las emociones negativas que le provoca.

Karla Fernanda (16 afios)
Ana. ¢ Los cortes, donde los haces, aqui en la escuela?

Karla Fernanda. No, en mi casa, en mi cuarto.
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Ana. ¢ Te encierras o cOmo?

Karla Fernanda. Si.

En este caso, Karla los realiza en su habitacién, que es el lugar donde
refirid sentirse mas segura, donde corre un menor riesgo de ser descubierta, esto
lo relacionamos con lo dicho por Santos (2012) quien menciona que la persona
tiene la necesidad de cuidar algo privado, especial y unico. Karla mencioné
también que preferia hacerlo en su recamara para no exponerse a ser vista en la
escuela y que cerraba la puerta del cuarto por miedo a que su papa la

descubriera.

Alma Rosa (13 afos)

Alama Rosa: Vi que en mi cuarto estaban un cutter...

En Alma Rosa se presentd algo similar al caso de Karla, pues también
refirid hacerlo en casa, en especifico en su habitacién con la intencién de no ser

vista por los demas.

Alondra (12 afios)

Vanesa: Tu nos comentas que la mayor parte de las veces que te cortas te
cortas tu sola ¢en qué lugar lo haces?

Alondra: depende, por lo regular en mi cuarto.

Ana: Y cuando no es en tu cuarto ¢Doénde lo haces?

Alondra: En mi patio.

Vanesa: ¢ Siempre cuidas que no te vean o no te importa?

Alondra: Si, cuido que no me vean.

En el dltimo caso, podemos observar que Alondra es una mas que prefiere
llevar a cabo los cortes en su cuarto o en alguna parte de su casa, también
menciona que siempre cuida que nadie la vea; esto puede deberse al miedo que

le causa que sus padres, sobre todo su papa se entere, ya que Alondra refirio a lo
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largo de la entrevista que su padre es un hombre muy estricto y solia comparar a
menudo los actos de Alondra con los de una prima de su edad, por lo que si era
descubierta, el padre automaticamente reprobaria la conducta y eso se prestaria a
una comparacion mas para ella.

El escenario en estos casos fue de suma importancia, por un lado, el
autolesionarse en la escuela puede implicar, uno que es en la escuela donde
tienen aquellos factores que propician las autolesiones y necesitan liberar sus
emociones en ese momento 0 que es un escenario en el cual su familia no puede
vigilarlos y es una forma de asegurarse que estos no se percaten de su conducta.

Por otro lado, la habitacibn es un lugar intimo, privado, donde pueden
realizar actividades en secreto y es una forma de asegurarse que nadie puede
darse cuenta de sus lesiones y de las manifestaciones emocionales que puede
provocar el autolesionarse.

A lo largo de nuestro capitulo analizamos las explicaciones que los
adolescentes nos dieron acerca de por qué se cortan, en donde lo hacen, con
quién lo hacen, con qué objetos, etc. Pudimos entender que cortarse es, para
ellos, el modo que tienen para expresar el dolor que estan sintiendo ante
condiciones de vida que los lastiman; también que se trata de adolescentes
sensibles al abandono, a los malos tratos, a los problemas familiares y que al
cortarse encuentran un medio de control sobre si mismos. Si ellos no consideran
tener control sobre su entorno, si lo tienen sobre su propio cuerpo, de ahi que sea
el instrumento para hablar y pedir la ayuda que necesitan. Aunque escondan sus
heridas, anhelan que los adultos y sus seres queridos las vean y las sanen, no a

través de la curacion fisica, sino de la emocional.
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FACTORES MULTIPLES DE LAS AUTOLESIONES

El objetivo del presente capitulo es analizar los posibles factores por las
cuales los adolescentes recurren a autolesionarse, es decir, qué eventos o
situaciones de su entorno propician que los adolescentes inicien, y continien por
largos periodos de tiempo, autolesionandose.

Al realizar las entrevistas nos pudimos percatar de algunos factores que, en
comun, se hacian presentes en la vida de los adolescentes que se autolesionaban
y que en este momento nos parece pertinentes exponer, para asi poder
determinarlos como causas presentes en adolescentes que se autolesionan.

A continuacion, presentaremos las causas encontradas, asi como su

respectivo andlisis.

5.1Caracteristicas sociodemograficas de las familias.

En este apartado se pretenden analizar las caracteristicas y factores que,
dentro de una familia, son un detonante que probabiliza o propicia que un
adolescente tome la decisiobn de autolesionarse como respuesta a dichos
factores.

De acuerdo con Ariza y Oliveira (2001) en la actualidad se han dado
diversos cambios que han impactado la formacion y educacion en las familias
mexicanas. Dichos cambios han modificado la conformacion familiar y, por ende,
han impactado a cada uno de los miembros que la conforman, provocando estilos
de vida completamente diferentes a los vistos en las familias tradicionales. Las
recurrentes crisis econdmicas que se presentan en muchas familias mexicanas,
han provocado consecuencias inmediatas en la continua caida del ingreso familiar,
asi como la necesidad de maximizar el apoyo econémico de los integrantes del
hogar y una mayor presion hacia la participacion econdémica femenina; procesos
todos con fuertes repercusiones sobre la organizacién de la vida doméstica y la

convivencia familiar. Cuando estos cambios se presentan provocan, durante el
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reajuste de la familia a su nuevo estilo econémico, caos entre los miembros de la
misma que a su vez, al mezclarse con los cambios de la adolescencia, provocan
tension en las relaciones entre sus miembros y, para el caso que nos ocupa, entre
padres e hijos.

La percepcion social de la mujer es otro de los cambios que ha impactado a
la familia, el aumento de los diversos tipos de familia con jefatura femenina
obedece a la ocurrencia simultdnea de transformaciones demograficas,
socioecondmicas y culturales y constituye en si mismo un proceso multicausal.
Entre los factores explicativos mas relevantes estan la disolucion familiar, la
mortalidad diferencial por sexo, asi como la maternidad en solteria y la prevalencia
de elevados niveles de violencia domeéstica asociados al alcoholismo, la
drogadiccion y la pobreza. Otros aspectos estan vinculados con el aumento de la
escolaridad de las mujeres, su mayor independencia econdémica y los cambios en
los roles femeninos tradicionales, mismos que facilitan a las mujeres hacerse
cargo de la jefatura de sus hogares (Ariza y Orlandina, 2011).

Lo anterior nos habla de la extrema sensibilidad con la que el mundo
familiar responde a los factores de cambio del entorno institucional que lo rodean,
la medida en que el espacio familiar puede contribuir a recrudecer o aminorar el
impacto de tales transformaciones y la necesidad de repensar la manera en que
determinadas instancias supra familiares inciden sobre la calidad de la vida
familiar.

Por otra parte, la exposicion indiscriminada a una variedad de estilos
sociales via los medios de comunicacion de masas, esta en la base del
surgimiento de los jovenes como grupo social diferenciado; un grupo que ha
mostrado ademas una especial susceptibilidad ante las presiones de diversa
naturaleza que atraviesan la vida familiar.

En cuanto a las modalidades de organizacion familiar, Ariza y Olivera
(2001) mencionan que existen tres tipos de familias, las nucleares, compuestas
por una pareja con o sin hijos; las familias extensas, conformadas por padres e
hijos y otros parientes y las compuestas, que incluyen la presencia de no

parientes. Ya es tradicional en la literatura demografica, como las familias viven
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en distintos hogares como estrategias o redes de apoyo para afrontar problemas
economicos y del cuidado de los hijos. Por otra parte, Jurich (1992) menciona
qgue, con base en el trato que la familia proporciona a los adolescentes, existen
cuatro tipos de familia: las normales mal adaptadas, las idealistas desilusionadas,
las déspotas destronadas y las agresoras cronicas. Cada una de estas familias se
caracteriza por golpear fisicamente a sus hijos adolescentes, ya sea porque no
logran adaptarse a los cambios que suceden de la infancia a la adolescencia,
porque los hijos no cumplen con las fantasias paternas de realizacion personal,
porque los padres resienten que su autoridad sea trastocada o, en el caso de las
agresoras cronicas, se desarrollan circulos de violencia en los que el
autoritarismo de los padres genera mayor rebeldia en los adolescentes.

Durante las entrevistas con nuestra poblacion investigada, pudimos
identificar las caracteristicas que tenian las familias de los adolescentes y como
es que esto, desde el punto de vista de los propios adolescentes, puede influir en
la decision de autolesionarse.

Del total de las entrevistas, encontramos que el tipo de familia

predominante fue la nuclear, ya que de los 8 adolescentes, 7 (Alma Rosa,
Damian,
Jonathan, Alondra, Fernanda Pamela, Karla Fernanda y Brenda) viven en una
familia conformada por una figura materna, una paterna y hermanos, y solo 1 de
ellos vive en una familia extensa, ya que vive con sus padres, su hermano, su
cufiada y su sobrino. En este punto coincidimos con Ariza y Olivera (2001) ya que
mencionan que la familia nuclear sigue siendo predominante en el total de
familias mexicanas, mientras que las familias extensas han mantenido su peso
relativo en las dltimas décadas.

Para entrar en materia, analizaremos lo que cada adolescente nos narré
acerca de su familia y como ellos mismos sostuvieron que lo que acontecia en

sus hogares podia tener o no un impacto en la decision de autolesionarse.
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5.2 El maltrato fisico en las familias de adolescentes que se autolesionan

No en todos los adolescentes que se autolesionan de nuestra investigacion
encontramos que existiera maltrato fisico por parte de sus padres. Pero en los
casos en los que si se presentaban las agresiones identificamos que habia un
fuerte impacto en el estado emocional de los y las adolescentes. A continuacion
exponemos los casos en los que se presentaba esta condicion y como los y las
chicas nos hablaron de lo que pasaba en sus hogares:

Alma Rosa vive con sus papas y una hermana mayor; en cuanto a la
relacion con su familia, ella menciona que siente que no recibe atencion por parte
de su familia, debido al poco tiempo que ve a sus padres, quienes trabajan como
comerciantes en un tianguis y pasan mucho tiempo fuera de casa. Por otro lado, la

chica coment6 que en cuanto al trato que recibia de su padre no era el mejor:

Alma Rosa (13 afos)

Claudia: ¢ Te pegan en casa?

Alma Rosa: cuando esta muy enfadado mi papa conmigo si.

Claudia: ¢ Cémo te pega?

Alma Rosa: yo voy en dibujo técnico y la otra vez tenia muy tirado mi cuarto
y mi papa se enojo porque le dije que lo iba a recoger pero yo no recojo tan
rapido, se enfadd y tom6 mi regla que la dejo en el piso y me empez6 a
pegar con la regla, se rompidé la regla, me ha llegado a pegar con mis
baquetas....

Claudia: En esos momentos que haces tiu?

Alma Rosa: detesto a mi papa, hago dibujos donde espero que esté
muerto,

Claudia: ¢ Te pegan con frecuencia? ¢ Cada cuanto?

Alma Rosa: si, cada que mi papa se enfada por cualquier cosa y voltea a
ver algo que esté mal dentro de mi o dentro de mi cuarto o algo asi, o que
me regafia y se enoja y me molesta que a mi solamente a mi me pega,

porgue a mi hermana no la toca, la regafa pero no la toca.
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Claudia: y ¢,tu por lo mismo no limpias tu cuarto por coraje? para que se les
quite ¢es manera de vengarse? o ¢Como los sientes tlu?
Alma Rosa: para que vean como dice una frase: si quieren respeto que den

respeto, que me lo digan bien y lo hago bien.

En cuanto a la relacién con su madre y con su hermana no menciona algo
en especifico.

De acuerdo con Jurich (1992), Aima Rosa vive en una familia normal mal
adaptada, recordemos que en este tipo de familias el abuso fisico es justificado,
segun los padres, por el comportamiento del adolescente; en este caso Alma Rosa
se encuentra en busca de su independencia, del paso de su infancia a la
adolescencia, y entra en constantes choques con su padre quien ve todo acto en
basqueda de respeto e individualidad como un acto provocativo, llegando al abuso
fisico. En la entrevista la chica comentd que en el pasado no la habian maltratado,
pero que cuando sus padres cambiaron de empleo (como comerciantes en
tianguis) ella lo resinti6. Seguramente en la familia se generé tension en torno a la
cuestion econdmica y los padres no tuvieron el cuidado de atender las
necesidades emocionales de la chica.

Aunado a esto, el maltrato emocional se ve presente, ya que al sentirse
incomprendida e irrespetada (ademas de presentarse el abuso fisico) se
despiertan en ella sentimientos de enojo, que le provoca el tipo de trato que recibe

por parte de su padre:

Alma Rosa (13 afios)

Claudia: ¢Y qué fue lo que hiciste? ¢ Cémo te cortaste?

Alma Rosa: Vi que en mi cuarto estaba un cater y me senti triste y agarré el
cuter y me lo puse por aqui (sefialando su antebrazo) y me gusté ver como
salia sangre.

Claudia: ¢, Qué sentias en ese momento?
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Alma Rosa: solamente pensaba en todas las cosas que me habian hecho
mis papas, todas las veces que me habian defraudado y por eso me
cortaba, solamente pensaba en eso.

Aqui aparece precisamente la relacion del tipo de familia con las
autolesiones, para Alma Rosa, este tipo de situaciones asi como todo lo que de
alguna manera ha sentido con respecto a lo que ha vivido con sus padres, ha
provocado la necesidad de autolesionarse como Unico medio de desquitar o
desahogar su dolor emocional y de manera indirecta vengarse de sus padres. Ella
nos confesdé que, en el fondo, lo que queria no era morir, ni que su padre
desapareciera, sino que le pusieran mas atencion, que recibiera mas carifio por
parte de ambos padres y eso contribuiria a un mejor comportamiento por parte de
ella. En el caso de Alma Rosa, puede verse claramente el efecto que puede tener
una familia normal mal adaptada en una adolescente, es gracias a estas
circunstancias que toma la decision de autolesionarse.

Bajo este tipo de familia, también encontramos a Alondra:

Alondra (12 afios)

Vanesa: Ok, vamos a empezar por tu familia, vamos a empezar por tu
mama ¢,como es la relacién con tu mama?

Alondra: Pues es mas o menos bien.

Vanesa: M&s 0 menos ¢en qué aspecto? ¢ Bien en qué y mal en qué?
Alondra: mal porque me regafia de la nada y pues se enoja de cualquier
cosa y ya luego le contesto.

Vanesa: ¢ Como qué le has llegado a contestar?

Alondra: Pues que ya no se meta.

Vanesa: Por decir eso es lo malo ¢0k? ¢Alguna vez te ha llegado a pegar
tu mama?

Alondra: Si, fisico.

Vanesa: ¢ Como son los golpes?

Alondra: Con cachetadas.
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¢,Solo cachetadas?

Si.

¢ Y en ese momento que sientes?
Dolor

Aja, fisico pero ¢emocionalmente?
Coraje.

¢Lloras?

Si, si lloro.

¢,De positivo (qué hay) con tu mama?
Pues que a veces no me hacia quedar sola, nada mas.
Y ¢Con tu papa?

Es mala la relacion.

¢,Hay comunicaciéon?

En ocasiones.

¢, Como de qué llegan a platicar?

De calificaciones, y a veces me cuenta de lo que le pasa en su

Y negativa ¢ te ha llegado a decir groserias cuando te regafia?
Si.

¢, Cémo de que tipo?

Pues que soy una pendeja.

Ok, y ¢golpes?

Si.

¢, Como de qué tipo? ¢ Como te ha pegado?

Pues asi fuerte con el cinturén.

¢,Con qué otro tipo de objetos te ha pegado o s6lo con el cinturon?
Con la mano y con el cinturon.

¢, Cachetadas?

Si.

¢, Te dicen algo de la manera en como te vistes?

Si.
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Vanesa: ¢ Qué comentarios te hacen?

Alondra: De que me visto asi muy ridicula.

Vanesa: ¢ Quién te hace esos comentarios?

Alondra: Mi mama.

Ana: ¢Soélo ella?

Alondra: Si.

Vanesa: Y ¢te dicen algo de la manera en como te comportas?
Alondra: Si.

Vanesa: ¢ En casa?

Alondra: Si.

Vanesa: ¢Qué te han llegado a comentar?

Alondra: Que soy medio desastrosa desde que entré a la Secundaria, que
soy un vil desastre.

Ana: ¢Quién?

Alondra: Mi mama y mi papa.

En el caso de Alondra, podemos ver codmo tanto el maltrato fisico como
emocional se encuentran presentes, es de esta Unica forma que reprenden a
Alondra ante diversas situaciones en las que se encuentran inmersos. En cuanto a
la mama de Alondra, el maltrato se presenta después de discusiones sostenidas
con la misma, en la cual, al no encontrase en una situacién de acuerdo o en la que
Alondra se siente invadida en su espacio y tratando de encontrar su
independencia, se confronta con su madre, quien la golpea. En el caso de su
padre es en situaciones estresantes, ya que no sélo hace uso del maltrato fisico
sino también del maltrato verbal provocando un dafio emocional en Alondra.

El comportamiento de sus padres despierta en ella una sensacion de falta
de respeto a su independencia, recibiendo malos tratos fisicos y verbales,
evocando emociones intensas como el dolor, coraje, enojo y llanto. La chica se
siente invadida en lo relativo a su vestimenta, su comportamiento, sus cambios del
paso de la infancia a la adolescencia. Ante este tipo de sensaciones y ante la falta

de control de sus emociones en este tipo de situaciones emocionalmente



91

dolorosas, es que se presentan episodios en los cuales los adolescentes deciden
recurrir a las autolesiones como una manera de apagar el dolor y el coraje que
sienten, ya que esto no lo pueden hablar ni negociar con sus padres.

Veamos el caso de Jonathan, quien sostuvo que inicialmente se cortaba
por la situacién que tenia en casa con sus padres, mismos que no soOlo se
peleaban mucho entre ellos sino que también lo querian controlar en diversos
aspectos de su vida. Posteriormente Jonathan nos coment6 que siguioé cortandose

por un amor no correspondido con una chica de la Secundaria:

Jonathan (14 afios)

Claudia: No te acuerdas como empezaron (cortes en el brazo), pero
Jcuales eran?

Jonathan: Mmm pues tenia muchos problemas en mi casa.

Claudia: Discusiones, ¢,qué mas Jonathan?

Jonathan: Peleas.

Claudia: ¢ por cuales eran? Recuérdame algunas que tuviste...

Jonathan: Mmm pues no sé, siempre la diferencia entre ideas que tenia mi
mama y que tenia yo.

Claudia: ¢ Te puedo preguntar que si acaso lo que paso fue que te querias
sentir independiente, que ya no te estuvieran mandando tanto o qué era?
Jonathan: Bueno aparte era eso.

Claudia: ¢ Te has sentido en casa como muy controlado?

Jonathan: Si.

Claudia: dame ejempilos...

Jonathan: Por ejemplo, antes no podia salir a ningun lado, ahorita no salgo
no porque no me dejen sino que no me gusta tanto la calle, pero antes no
podia salir a ningun lado, no podia hacer esto, no podia hacer lo otro, por
ejemplo no podia agarrar la computadora sin que me dieran permiso, no
podia ver la tele sin que me dieran permiso y nada mas me decian qué

hacer y qué no hacer y eso también me enojaba.
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Claudia: ¢Quién sientes que te controla mas? ¢Podemos hablar de la
palabra control?

Jonathan: Si.

Claudia: ¢ Quién sientes que te controla mas?

Jonathan: Mmm cuando estaba mi mama, mi mama, porque ahorita se esta
yendo a trabajar y ahorita pues mi papa que es el que pasa mas tiempo
conmigo.

Claudia: ¢ Empezaron cuando entraste a segundo de Secundaria?
Jonathan: Desde antes eran las discusiones, que porque si hacia el
guehacer, que porque si lo hacia bien, si no lo hacia.

Claudia: Cuando tu papa se dio cuenta (de que se hacia cortes en el
brazo), ¢,qué fue lo que te dijo?

Jonathan: Me regafo.

Claudia: ¢ Te preguntd, por qué lo haces?

Jonathan: No, nada més me regafio.

Claudia: ¢ Qué sentiste cuando te regaio?

Jonathan: Pues mas enojo, porque ni siguiera me pregunté que qué me
pasaba o por qué, simplemente me grité y me dijo que no lo hiciera.
Claudia: ¢ Tu mama?

Jonathan: No mi mama no me gritd, pero si me dijo que por qué hacia eso,
pero fue después de que me habia gritado mi papa y a mi... como le digo,
no me gusta que me sermoneen a cada rato, ni que me estén dice y dice,
por ejemplo, dice mi mama: “yo te digo que hagas las cosas en el
momento”; yo le digo: “no las hago en el momento porque estoy haciendo
otras cosas, pero si las voy hacer”.

Claudia: ¢ Las haces a tu tiempo?

Jonathan: Aja, pero si las hago, y es lo que enoja a mi papa y a mi mama,

gue no hago las cosas en el momento.

En este caso, y siguiendo a Jurich (1992), a Jonathan lo ubicamos como

un adolescente que vive en un estilo familiar déspota destronado. Recordemos
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que los déspotas destronados son especialmente rigidos durante la educacion de
sus hijos, tienen una estructura de familia rigida, disefiada para ser insensible a
problemas y estrés, tienen poca capacidad de adaptacion, son impermeables ante
los problemas que provoquen estrés, pero si estos problemas logran entrar al
ambiente familiar, la familia no tiene mecanismos para emplear. Con el fin de
reducir el nivel de estrés, como consecuencia, estas familias emplean
mecanismos de enfrentamiento mal adaptados, como los malos tratos al
adolescente y sus deseos de independencia.

Es probable que Jonathan, al encontrarse en un ambiente familiar tan
estricto y rigido, buscara un escape de ese ambiente que lo rodea, podemos ver
que el que haya decidido autolesionarse fuera una decision propia, tal vez una de
las pocas decisiones que tomara y que le hiciera sentir que por fin podria decidir
sobre algo, manteniéndola en secreto ante su familia, es por ello que al lesionarse,
de alguna forma podia sentirse independiente y que sélo dependia de él mismo.

El vivir en un ambiente en cual no se estd seguro, en el que siente que
todo lo suyo, y en especial su cuerpo, le pertenece a sus padres, lo obliga a
buscar algo que sélo sea suyo, en donde no sienta amenaza alguna, y ese algo
que lo protege es la autolesién (Santos, 2011). En el caso de Jonathan podemos
apreciar claramente el caso de un adolescente deseoso de independencia,
autonomia, respeto, y una busqueda de identidad dentro de una familia de
déspotas destronados, y cOmo es que esta situacion se vincula a las autolesiones.

En el caso de Viridiana, encontramos una situacion diferente:

Viridiana (14 afios)

Claudia: ¢ Cémo pas6? ¢ Qué paso?

Viridiana: Porgue en ese tiempo mi mama me empezaba a pegar otra vez y
siempre ha sido que, por ejemplo, en firma de boleta que saqué una mala
nota, que no la reprobé, pero que saqué una mala nota, se me pone al td
por ti y me dice de cosas y me pega. Pero siempre han sido en la cara los
golpes... este, me dice de cosas, me dice groserias y se me pone al tu por

tu y yo no puedo decir nada. Este... mi papa no me pega, la Unica vez que
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me pego y se arrepintio de pegarme, fue cuando se enteré que me cortaba,
porque le dolia mucho. Lloramos él y yo y fue algo muy triste cuando supo
gue me cortaba. Y ya después hace una semana me hablé y me dijo, o
sea, me hablé muy agresivo, y me dijo que le llevara mi celular; ya se lo
llevé, pero me estaba buscando y dijo que si no se lo llevaba iba a subir y si
lo encontraba me lo iba a aventar en la cara.

Claudia: ¢tu papa?

Viridiana: si, y ya luego lo encontré y en el momento en que se lo di me
pego6 dos golpes: uno aqui y el otro aca (sefialando ambos brazos), y me
dejé un moretdén. No se me nota. Ya bajé y ya hasta el ultimo me dijo que
fue porque se le acabo el saldo, y ya, pues como que ya no supe hi qué
onda. Y ya yo le dije que no sabia y al momento que le dije eso me dijo:
‘largate de aqui” y ya me tuve que ir en ese momento. Yo no aguanto que
me peguen y me regafien, me duele mucho; y hago eso (lo de cortarse) no
porque yo me sienta bien, sino porque quiero sentir dolor, porque yo soy
agresiva, muy agresiva. Soy sociable pero si alguien me dice algo, yo me le
regreso a como dé lugar, y no me interesa quien esté, soy asi.

Claudia: ¢ Por cualquier cosa ella te pegaba, te molestaba?

Viridiana: Si, de hecho ahorita a mis doce afios yo no la soporto, ni siquiera
gue me hable y si la soporto es porque yo estoy de buenas, pero si ella me
dice: “haz esto”, me molesta su voz, me molesta, pero no trato de
demostrarlo.

Claudia ¢ Te molesta por la manera en como te ha estado tratando?
Viridiana: Creo que si, es que la verdad no sé por qué me molesta.

Claudia: ¢ Qué tan frecuentemente te pega?

Viridiana: Cada firma de boletas, cada que hago algo malo o sino me pega,
me dice de cosas.

Claudia: ¢,Discutes mucho en casa?

Viridiana: A veces.

Claudia: ¢ Con quién discutes mas?

Viridiana; Con mi mama.
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Claudia: ¢ Por qué discutes con mama?

Viridiana: A veces porque la veo mal, porque le respondo mal en mi casa.
Soy muy agresiva como le digo. Por ejemplo, ayer, ya estabamos por
enojarnos todos porque se cay6 un vaso. Mi mama puso su cara y le dije:
“.Qué?”; y me dice: “¢pus qué? que no pasé nada”, pero se puso muy

agresiva y ya yo me quedé pues es un vaso, yo soy muy materialista.

A partir del relato de Viridiana, pensamos que se encuentra en un estilo de
familia de agresores cronicos. Recordemos que en este tipo de familia los abusos
comienzan desde que los hijos son nifios, hasta la adolescencia. El estilo de
disciplina que los padres aplican es la agresion fisica y verbal y no tiene que haber
una razoén particular por la cual realizan las agresiones, cualquier tipo de situacion
amerita una respuesta agresiva, la cual es justificada por las conductas del
adolescente.

En el caso de Viridiana, ambos padres utilizan este tipo de disciplina para
comunicar a Viridiana su inconformidad ante las diversas situaciones que se
presentan. Es muy probable que tanto para la madre, que es de quien se reporta
mas agresién, como para el padre, la disciplina agresiva sea una forma de
educacion normal, ya que esta ha sido utilizada por mucho tiempo. Pero segun
Viridiana, para ella este método de educacion es violento y doloroso, exagerado e
injusto, tanto que ha provocado en ella sentimientos de rechazo hacia su madre,
situacion que ha despertado en ella emociones dolorosas. Ella tomo la decision de
autolesionarse como una estrategia para sentir dolor fisico, en respuesta al dolor
emocional que siente ante la agresividad que sus padres le muestran.

Desde nuestro punto de vista, las autolesiones en Viridiana no son so6lo un
método para autocastigarse en correspondencia con los castigos que ambos
padres le asignan, sino que se trata de formas de liberarse, de desahogarse
emocionalmente como la Unica salida, ya que en su hogar no encuentra un vinculo
de apoyo por parte de algun familiar. Los adolescentes que desde pequefios son
reprimidos emocionalmente, se encuentran limitados para el manejo del dolor

emocional, ya que no han desarrollado la capacidad y habilidad de controlar lo que
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sienten y sus reacciones se vuelven impulsivas y dafiinas, y es por ello que una
salida pueden ser las autolesiones (Santos, 2012).

En la mayor parte de los adolescentes que se autolesionan, las
experiencias vividas desde su infancia, y mas estando inmersos en un ambiente
de violencia y conflicto o en el cual son invalidados, les provoca sentimientos de
muy diverso tipo: de incapacidad para protegerse a si mismos, imposibilitados
para expresarse, incapaces para aprender a afrontar situaciones dificiles y por
ende a no saber controlar sus emociones; por lo que crecen siendo adolescentes
agresivos con dificultades de interaccion social, con tendencias a interpretar de
forma negativa el comportamiento de otros, con baja autoestima, reaccionando
siempre a la defensiva y desconfiados (Santos, 2012).

El que los adolescentes se desarrollen en un ambiente familiar asi, provoca
a la larga, conductas destructivas hacia los demas y hacia si mismo, y en este

caso esa conducta son las autolesiones.

5.3 El abandono emocional y social familiar en adolescentes que se
autolesionan.

No sélo los golpes o agresiones fisicas que afrontan los y las adolescentes
en su familia juegan un papel importante para que ellos decidan autolesionarse.
En varios de nuestros entrevistados encontramos que los sentimientos de soledad
en sus hogares, o el pensar y sentir que no les importaban a los demas y que, por
lo mismo, no les ponian la atencién que ellos requerian, los llevaba a sentirse

tristes, con la sensacion de no valia personal y a la necesidad de autolesionarse.

Alma Rosa (13 afios)

Claudia: ¢Qué pasa? ¢Por donde quieres comentarme? ¢ COmo te sientes?
¢, Qué pasa? (la chica se encuentra llorando y le cuesta trabajo hablar).
Alma Rosa: Es que me corto porgue me siento sola.

Claudia: Te sientes sola ¢ desde cuando empezaste a cortarte?

Alma Rosa: Desde cuarto ano.
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Claudia: Cuarto de Primaria. La primera vez que te cortaste ¢Qué fue lo
que te llevo a cortarte?

Alma Rosa: solamente pensaba en todas las cosas que me habian hecho
mis papas, todas las veces que me habian defraudado y por eso me
cortaba, solamente pensaba en eso.

Claudia: No pensabas en: (decirte a ti misma) “no esto esta mal, no lo voy
a hacer”?

Alma Rosa: pensaba en que no le importaba a mis papas y decia: “no les
importo, nunca van a saber que hago esto”.

Claudia: ¢Te sentiste mejor después de cortarte? ¢Qué sentiste después
de cortarte?

Alma Rosa: que de alguna manera, algun dia, mis papas me iban a poner
atencion y nunca lo hicieron.

Claudia: ¢ Qué pensabas?

Alma Rosa: Pensaba que me iban a llamar la atenciébn que me iban a
regafar pero que me pondrian atencion, que asi sabrian lo que pasa por mi
cabeza, pero no lo saben, no me conocen mucho mis papas.

Claudia: ¢, En qué cosas sientes que no te ponen atencién?

Alma Rosa: cosas como por ejemplo ellos no saben que me corto, no
saben qué programas de television son mis favoritos, ellos nos saben que
yo dibujo y escribo de maravilla porque asi lo describen mis comparieros,
mis papas no saben que aunque no me gusta la escuela me esfuerzo
mucho.

Claudia: ¢ qué cosas no te he preguntado que tengas necesidad de decirme
antes de que te proponga actividades para tu mejoria?

Alma Rosa: Realmente aunque mis papas no me conozcan, aunque mucha
gente diga que estoy loca, realmente no estoy loca, soy normal; soy normal
porque soy inteligente cuando llego de la escuela, me gusta la musica y
aunque mis papas no me conozcan o nadie nunca conozca lo que hago,

soy talentosa. Yo sé que soy talentosa, confio en mi y nadie mas confia en



98

mi y solamente confio en mi porque nadie mas va a confiar en
mi...Solamente quiero que mis papas me comprendan y me conozcan
Claudia: ¢y si les has llegado a decir que es porgue no te ponen atencién?
&Y ni asi hacen caso?

Alma Rosa: No

De acuerdo a lo expresado por Alma Rosa, se destaca que tiene un camulo
de emociones que se originan en la relacion que siente tener con sus padres: que
no la quieren, que no la valoran, que no la conocen, y que no le ponen atencion.
Es aqui cuando podemos ver de manera mas clara como el comportamiento de
abandono por parte de los padres, refleja y despierta distintos sentimientos que
han provocado en Alma Rosa la necesidad de autolesionarse como su Unico
medio de expresion y método para llamar la atencion de sus padres, es decir,
utiliza su cuerpo como medio para comunicarse.

Relacionando con lo reportado por Pao (1969, citado en Manca, 2011) y
desde un enfoque psicoanalitico, los cortes que Alma Rosa se realiza en los
brazos expresan en su sentir una falta de cuidados durante la infancia,
especialmente en relacion con la falta de contacto corporal o de cercania con la
persona que funciona como principal cuidadora del nifio, que en la mayoria de los
casos se trata de la madre, aunque la chica se refiere a ambos padres. Por otro
lado, nos dice la autora mencionada, cuando los adolescentes prefieren realizarse
cortes en los brazos es una expresion de castigo hacia la madre mas que a si
mismo, porgue los brazos representarian los brazos de la madre que no acunaron
y no protegieron correctamente al nifio.

En suma, en el caso de Alma Rosa la autolesién respondié a la necesidad
de manipulacion, valoracion, atencion, cuidados y amor, y es por ello que desea
exhibir su comportamiento para obtener ganancias en este caso, aquello que tanto
desea obtener. Es interesante leer en el relato de la chica que posee una vision de
si misma muy positiva, ya que destaca su talento, su capacidad para dibujar, el
esfuerzo que hace para estar en la escuela, etc., pero ella siente que nadie de su

familia valora estos atributos. Ya hemos mencionado que en las familias en las
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gue ambos padres se encuentran laborando, puede ocurrir el descuido de los hijos
menores. En el caso de Alma Rosa, ella resiente que sus padres dediquen
demasiado tiempo a su empleo como comerciantes. La Unica salida que encontrd,
como Yya lo dijimos lineas arriba, fue un llamado de atencidn hacia sus padres,
enfocandose en una conducta negativa, como son las autolesiones.

Afortunadamente en el caso de Alma Rosa sus padres empezaron a
dedicarle la atencion que la chica merecia, con lo cual su sensacion de pasar
desapercibida y de soledad disminuy6 drasticamente.

En otros casos, el sentimiento de soledad que tienen los adolescentes
crece cuando sus padres se dan cuenta de que se autolesionan, como sucedid,

por ejemplo, con Viridiana:

Viridiana (14 afos)

Claudia: Hace rato que empezamos me dijiste que lo hacias porque te
sentias sola ¢.como es eso?

Viridiana: Porgue hubo un tiempo que cuando se enteraron que me cortaba
me dijeron: “ya no vas a tener confianza (por parte de sus padres), tuya
no vas a tener a tu papa al lado, ya no vas a tener a nadie”. Y a mi me
dolié mucho porque empecé a pensar: “si ya no tengo a mis papas, si ya no
tengo a mi hermano, ¢quién me queda? Mis amigas no sé si son mis
amigas, y yo no tengo a una persona en si con quien confiar, toda mi
familia, la verdad, no la quiero.

Claudia: Con tu mam4, ok, ¢te gustaria tener una mejor relacion con ella?
Viridiana: No.

Claudia: Ahorita porque estas muy enojada ¢,no?

Viridiana: Hay veces que si me gustaria muchisimo y yo se lo he
demostrado y yo a ella le he demostrado muchisimo carifio, muchisimo. Y
yo me acuerdo que de chiquita, yo, aunque me pegara, este, hubo una
platica en cuarto de Primaria y ya hasta el dltimo yo me acuerdo que
dijeron: “quiere a tu mama, quiérela mucho, no la olvides, porque es la

unica que te puede ayudar”, y en ese momento me puse a llorar abracé a
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mi mama y le dije: “ijte quiero mucho!”. Eso lo tengo muy en mente porque
ella me dijo: “¢ verdad que yo te quiero mucho, verdad?”, y en ese momento
cuando estoy enojada (cuando se corta), me acuerdo de eso, me duele y
ya no es dolor asi de odio, sino tristeza, mucha tristeza porque sé que no

es cierto.

Viridiana vive en una familia de agresores cronicos, principalmente su
madre quien, como ya hemos visto, la golpea desde pequefia como método de
disciplina. Para esta adolescente la situacion es ambigua, pues por un lado siente
querer a su madre y quiere quererla pero, por el otro, se impone a si misma no
quererla y no creerle cuando ella se lo expresa. Se trata de una dificil
combinacion de emociones que la llevan a que sentimientos como la tristeza la
dominen. Es probable que Viridiana también esperase que su madre la
consintiera un poco al darse cuenta de los cortes que se realizaba, pero lo que
obtuvo fue méas rechazo, acentuando con ello el sentimiento de soledad y
desproteccion que originalmente la habian llevado a cortarse. Como resultado, la
chica empez6 a cortarse en el abdomen para que cuando su madre le revisara los
brazos no encontrara signos de lesiones.

Al llevar a cabo las entrevistas con los adolescentes, fue interesante para
nosotras darnos cuenta que tenian mucha claridad en el hecho de que las
autolesiones eran una accion que llevaban a cabo sobre la atencion de sus
padres y lograr ser queridos. Las siguientes chicas hablan en una linea de relato
parecida a la de Viridiana:

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: Y después de eso sientes... después de haberte cortado?
Fernanda Pamela: Siento una mejoria porque puede ser gue con eso
llamo la atencién y me siento mas querida.

Vanesa: ¢ TU sientes que con eso te van a querer mas?

Fernanda Pamela: Si
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Brenda (13 afios)

Ana: Y cuando tu te cortas ¢,quieres que los demas se den cuenta?

Brenda: Pues tal vez.

Ana: A o0 sea que tu tratas de demostrar una cosa y en realidad es otra.
Brenda: Pues si, mas que nada con mi familia trato de demostrar que soy
muy fuerte, pero no, soy muy débil también con mis amigos.

Ana: Y esto a ti ,como te hace sentir?

Brenda: Pues a la vez triste porque no voy a demostrar lo que realmente

soy.

En el caso de Viridiana, Fernanda y Brenda, buscan amor y reconocimiento
por parte de su familia, tratan de llamar la atencién y de ser reconocidas por lo que
son. Solo en el caso de Viridiana podemos ubicar una familia agresora cronica, no
asi en los de Fernanda y Brenda; sin embargo, las tres reportan la falta de
atencién por parte de sus padres como detonantes de sentimientos de tristeza y
soledad. Ante este panorama, las autolesiones estdn mas que justificadas como
un medio para que se les quiera, se les ponga atencion y se les cuide. Es decir, en
el caso de las cuatro, recurren a las autolesiones como método para modificar el
comportamiento de quienes las rodean, en este caso su familia, mostrandoles
mediante esta conducta sus deseos desesperados de atencion, para que sus
padres se den cuenta del dolor emocional que las invade debido a su falta de
atencioén e interés por quienes son. De igual manera, a través de las autolesiones
buscan que sus padres sientan alguna culpa por su comportamiento; también les
piden ayuda para obtener carifio. Empero, al final utilizan las autolesiones como
Gnico método de aliviar su tension emocional, de modo que cambien esta por un
dolor fisico que las ayuda a resolver su situacion momentaneamente.

Los adolescentes que se autolesionan bajo estas circunstancias, son
personas que no logran expresar sus emociones, pensamientos, ideas, directa y
verbalmente, al ser incapaces de lograrlo, recurren a métodos dolorosos como lo
son las autolesiones, lo hacen cuando no tienen otra forma de pedir ayuda, o

como una llamada de auxilio. Se crean la idea de que si en alguin momento
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descubrieran sus cortes se darian cuenta del nivel de dolor que estan
experimentando y asi obtendrian la ayuda que, a su manera, ellos desean
obtener. Es entonces que los adolescentes que se autolesionan no cuentan con
las herramientas suficientes para expresar de manera correcta su dolor emocional
y es por ello que no saben asimilar y expresar lo que les sucede.

Por otro lado, también fue interesante para nosotras conocer que si bien las
autolesiones estan influidas por las condiciones familiares que impactan de
determinados modos las emociones, las formas de relacion social y la percepcion
gue de si mismos tienen los adolescentes, también se complementan con otro tipo
de influencias, por ejemplo las derivadas de la Moda, la influencia de las
amistades o las crisis emotivas por rupturas amorosas. Asi, una de las principales
aportaciones de nuestra investigacion fue encontrar que las autolesiones en los
adolescentes no tienen un origen unico, sino que es multifactorial y la situacion
puede agudizarse cuando no cuentan con padres comprensivos que les ayuden a
expresar sus emociones de una manera sana. A continuacion exponemos otros
factores que impactan en la decision que toman los adolescentes para empezar a
autolesionarse, para continuar haciéndolo y para estar convencidos de que es la

mejor manera de sentirse bien emocionalmente.

5.4 Autolesiones alimentadas por la necesidad de experimentacion y por el
impacto de la moda juvenil.

Bien sabemos que en cada momento del desarrollo psicosocial las
personas buscan experimentar cambios en sus vidas, en sus formas de
relacionarse con los demas, desean saber qué se siente al realizar determinadas
acciones. En el caso de los adolescentes, muchas seran sus inquietudes por
indagar actividades nuevas y llegar a conocer sensaciones distintas. A esto se le
ha conocido como etapas de experimentacion, mismas que se llevan a cabo ya
sea en el consumo de sustancias legales e ilegales, en actividades sexuales, en
conductas de riesgo, entre otras. Para el caso que nos ocupa, también los
adolescentes se preguntan acerca de qué se sentird y se sienten motivadas a

hacerlo si cuentan con ejemplos a su alrededor, principalmente sus amistades
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mas cercanas. Lo importante a resaltar es que un adolescente sano
emocionalmente, con equilibrio en sus relaciones familiares, no se hace este tipo
de cuestionamientos; es decir, no tienen necesidad de experimentar una
autolesion porque saben que es dafino realizarsela. Veamos qué nos comenté
una de nuestras entrevistadas que inici0 con autolesiones al observar que una

amiga de ella también lo hacia:

Alondra (12 afios)

Ana: ¢ Como es que tu decides hacerte el primer corte? ¢Ddbnde supiste de
esos cortes?

Alondra: En el salén con una amiga.

Ana: ¢ Cémo fue que tu amiga conocié eso y a ti te lo dijo?

Alondra: No me dijo, s6lo me dijo que se sentia bien y yo traté de hacerlo.
Ana: Pero entonces ¢tl te empezaste a cortar por curiosidad o por qué
fue?

Alondra: Por curiosidad.

En este caso, Alondra menciona haber iniciado los cortes por curiosidad,
pero si analizamos lo que menciona, inici6 por influencia de una amiga.
Recordemos que no es necesario, en este caso, que la amiga la haya incitado
como tal, pero ante el hecho de mencionarle que era algo que la haria sentirse
bien, ella toma la decisién de autolesionarse. Es probable que Alondra hubiera
buscado, en un principio, una sensacion placentera, explorando algo que sélo
sabia que se sentia bien como una forma de aparentar y enmascarar la realidad
(Santos, 2012). Sin embargo, esa curiosidad que sentia por las autolesiones,
después la condujeron a utilizarlas como un medio para expresar su dolor ante

problemas que tenia. Asi, Alondra menciona lo siguiente:

Alondra (12 afos)
Vanesa: ¢ Qué pensaste la primera vez que te cortaste?

Alondra; Nada mas en cortarme.
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Vanesa: ¢ Por qué razones decides comenzar a cortarte?
Alondra: Pues la primera vez fue sélo por gusto.
Vanesa: ¢y después?

Alondra: Por los problemas que tenia.

Es probable que, si leemos la entrevista completa, e incluso basandonos
sélo en lo que menciond anteriormente, la conclusion sea que Alondra no es que
comenzara sus cortes por simple y mera curiosidad, sino que de fondo habia un
dolor emocional que, al darse cuenta que mediante los cortes “podia liberarlo”,
decidié continuar con las autolesiones, y que el primer impulso para comenzar
haya estado influenciado por los problemas que ella tenia en ese momento.

Otra condicién que incita a comportamientos de experimentacion es el
gusto por sentirse a la Moda o entrar en modelos llamativos de ser joven que se
relacionan con cierto tipo de vestimenta, corte de cabello, gusto por cierto tipo de
musica, etc. En la Secundaria en la que llevamos a cabo la investigacion todavia
encontramos un efecto de las imagenes de los jovenes “Emo” en las perspectivas
de los estudiantes. Muchas adolescentes traian el cabello cubriéndoles la mitad de
la cara y aunque las prefectas las regafiaban y les decian que se lo recogieran,
sélo lo hacian en su presencia, para después volver a cubrirse.

De acuerdo con Steve (2009) la perspectiva cultural que lleva por nombre
“‘Emos”, tiene entre sus caracteristicas hacerse cortes en brazos y piernas para
“alejar el dolor emocional con el fisico”. Se les conoce como “Emo” por “emotivos”,
por expresarse a través de sus emociones, su tristeza, el hecho de sentirse
incomprendidos por los adultos. Es por ello que se piensa que todos aquellos
adolescentes que se autolesionan son “Emos”. Entre las entrevistas que
realizamos pudimos encontrar que en algunos casos las autolesiones iniciaron y

fueron relacionadas con esta subcultura.

Brenda (13 afios)
Ana: ¢ Como te enteraste de que era posible hacerse cortes en el cuerpo?

Brenda: Pues por la Moda que habia antes.
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Ana: Ah, esa Moda que tu me comentas de los “Emos”?

Brenda: Si.

Ana: Cuando ibas en sexto pero ¢en qué momento? ¢Por qué es que ta
decidiste hacerte esos cortes en el cuerpo?

Brenda: No sé, porque como en ese tiempo estaba a la Moda lo de los
‘Emos” y todo eso, no sé, como que me llamaba la atencion y luego
también cuando estaba triste.

Fernanda Pamela (16 afios)

Vanesa: ¢ Cuando fue la primera vez que te cortaste?

Fernanda Pamela: En la Primaria, como yo segun estaba de moda lo del
‘Emo”, yo segun yo me iba a volver, y a mi me dijeron: “no, para volverte
tienes que tener tres cortadas en el brazo”, y pues a mi me da miedo y yo
lo hice en esta parte de la mano (antebrazo) y desde alli empecé, iba en
sexto.

Vanesa: A ver, entonces tu empezaste a realizarlo porque ¢querias ser
“‘Emo”?

Fernanda Pamela: Mjum.

Vanesa: ¢ Y te dijeron que para ser Emo tenias que cortarte el cuerpo?
Fernanda Pamela: Si.

Vanesa: ¢ En ese momento cuando te cortaste qué sentiste?

Fernanda Pamela: Me dolia pero yo decia: “para hacerlo (ser “Em0o”), tengo
que hacerlo”, ya después de ahi seguia y me dejo de doler.

Vanesa: ¢ Por decir en ese momento fue por lo de los Emos, pero en otro
momento lo hacias por otras razones?

Fernanda Pamela: Si, por lo deprimida que andaba, estaba deprimida.

En estos casos podemos ver que la Moda “Emo” fue el primer contacto que
tuvieron con las autolesiones. Brenda y Fernanda al principio lo realizaban como
una forma de pertenecer a un grupo y asi cumplir con las reglas necesarias para

pertenecer, pero posteriormente mencionan una emocion, la tristeza o la
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depresion, por lo que podemos pensar que aunque el primer contacto fue por los
“Emos” habia de fondo una situacion emocional.

Hay que recordar que otra de las necesidades psicosociales en el
desarrollo de toda persona supone sentirse reconocida e integrada a grupos
etarios. De este modo, para las chicas era necesario realizarse los cortes, no
importando que les doliera porque era mas fuerte su necesidad de pertenencia.
También nos resulté interesante encontrar que la mayoria de los adolescentes que
entrevistamos empezaron a realizarse los cortes desde la escuela Primaria, lo que
nos habla de que desde antes de entrar a la Secundaria se encuentran tanto con
presiones sociales como con problemas familiares y personales que les hace
pensar que el refugio en un estilo de ser joven, por ejemplo el ser “Emo”, les
permitiria sentirse mejor. Creemos que en realidad lo que ganaba peso en estos
casos era la busqueda de experimentacion, la necesidad de sentirse integradas y
los dolores emocionales que traian por las problematicas familiares que tenian.
Esto es asi porque, cuando indagamos un poco mas acerca de qué significa ser
“‘Emo” o quiénes eran estos jovenes, no pudieron dar referencias mas concretas,
s6lo elementos aislados, como el estilo del cabello y los cortes en el cuerpo.

También pudimos encontrar a los chicos que, contrario a Brenda y
Fernanda, no se hacen llamar “Emos” y niegan tener cualquier relacién con esa
perspectiva cultural. Sin embargo, reconocieron enfaticamente que tenian gustos
musicales y de lectura muy particulares, se autoafirmaron como adolescentes
pensantes, muy sensibles y distintos a los demas. Para ellos las autolesiones eran
una manera mas de expresar su dolor emocional, sin estar atados a cualquier
Moda. Asi por ejemplo, Viridiana negé enfaticamente ser “Emo” y hasta los critico

por el hecho de cortarse:

Viridiana (14 afios)

Claudia: ¢ Has visto en internet, en la tele, acerca de esta problematica de
cortarse?

Viridiana: Si.

Claudia: ¢, Qué has visto?
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Viridiana: lo del citin o cotin, algo asi, y de los “Emos” que se han
suicidado en internet. No, no me gusta buscar de eso, yo me centro mucho
en la musica, mi mundo es la musica, el canto y el baile, amo todo eso,
pero lo de ser “Emo” y eso, no.

Claudia: ¢ Piensas que solo los “Emos” son los que mayormente se cortan?
Viridiana: Aj4, de hecho cuando mis amigas se enteraron que yo me
cortaba las de la primaria me decian: “Emo” y yo me enojaba y les decia
muchas cosas pero también al mismo tiempo una se enojaba siempre.
Claudia: ¢,Qué son los “Emos”™?

Viridiana: Para mi son personas con muy baja autoestima, muy

antisociales, pues eso es para mi y se cortan.
Claudia: ¢ Por qué se cortan los “Emos™?
Viridiana: yo siento que por necesidad a sentir dolor o algo asi.

Claudia: ¢Y ta por qué te cortas?

Viridiana: Para sentirme... no sé, como que de ahi saco todo mi odio, todo,

porque yo me lastimo, a mi me duele, por eso lo hago.

Viridiana rechaza enfaticamente ser una chica “Emo” y hasta los
juzga por el hecho de cortarse. Para ella no son comparables los cortes
gue se realiza con las que los “Emos” practican ya que los ubica como
antisociales y de baja autoestima, mientras que ella tiene su masica, le
gusta leer, y en otros momentos de la entrevista se identificé a si misma
como alguien muy inteligente, con mucho futuro. Sus cortes estaban
justificados, segun ella, por la situacion dolorosa que tenia en su familia,
con sus padres agresores Yy la constante vigilancia de su madre hacia ella,
aspectos que analizamos en uno de los apartados superiores.

De igual manera, otros adolescentes descartaron totalmente ser
“‘Emos”. Igual que Viridiana, dijeron que les molestaba que los identificaran
con esa perspectiva cultural y durante la entrevista rescataron, mas bien,
sus gustos musicales. Por ejemplo Damian era un chico cuya madre lo

regafiaba por escuchar “género metal” y por los posters que tenia
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colgados en su habitacion. La madre pensaba que eso lo habia influido
negativamente para orillarlo a hacerse cortes, pero el chico tenia una

opinién distinta:

Damian (13 afios)

Damian: Mi mama me trajo, se dio cuenta.

Claudia: ¢ Cuando te vio qué te dijo?

Damian: Que por qué hacia eso. Le expliqué mas o menos, pero me dijo:
“no es por eso, es por tu musica” y todo eso.

Claudia: Ah, lo de la musica qué bueno que regresamos a la musica, dime
¢, Qué musica te gusta?

Damian: El género metal.

Claudia: ¢ Qué mas? Anotame aqui el grupo porgue lo vamos a oir, vamos
a oir qué es lo que te gusta. Y entonces tu mama piensa que es la musica
lo que te influye negativamente ¢td qué opinas?

Damian: Que no, que no es por eso.

Claudia: ¢ Qué es lo que te influye negativamente?

Damian: No es la musica, la musica es otra cosa aparte. Es por eso que
me senti culpable y no sabia cémo descargar.

Claudia: O sea que tu guardas esas emociones, no hablas con nadie y
entonces una manera de desahogarte es cortandote, ¢ estoy bien, te estoy
entendiendo?

Damian: Si.

Para Damian la musica que escuchaba no influia en su decisién de
cortarse. El argument6 que era porque se sentia culpable de que su padre
estuviera enfermo de diabetes y que no lo obedecia bien. Posteriormente
argumento que solo se cortaba en su salén de clases y que lo hacia para llamar la
atencion de sus compafieros, para que se le acercaran y le ayudaran y asi podria

hacerse de amigos.
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Una aportacion mas de nuestra tesis consisti0 en encontrar que cada
adolescente tenia muy claro el por qué de su comportamiento autolesivo, qué
eventos o situaciones estaban relacionados con sus autolesiones y el porqué
continuaban haciéndolo. Como ya hemos venido viendo, hubo quien se identifico
con la perspectiva cultural de los “Emos”, otros que la rechazaron
contundentemente para, en su lugar, hablar de sus propias vivencias, ya sea el
rechazo paterno, su necesidad de llamar la atencion en la escuela o teorias que
ponian en practica acerca de como mitigar el dolor emocional en caso de una
ruptura amorosa, como lo es el caso de Jonathan. Con €l habiamos analizado que
la estricta vigilancia de sus padres, el hecho de que lo obligaban a dejar de lado
sus gustos y decisiones, lo llevaron a realizarse cortes en ambos brazos. Segun
relata, después continué haciéndose los cortes para expresar en su cuerpo el
rechazo de una chica a la que amaba. El tenia una explicacion bien construida al

respecto:

Jonathan (14 afios)

Claudia: jAh mira! también es una opcién muy buenay ¢cuando empezaron
las cortadas? ¢ Por qué empezaron las cortadas?

Jonathan: Mmm no me recuerdo bien el problema pero, bueno no fue asi,
bueno en si hay muchas personas que se burlan porque dicen.... jcomo le
digo? Pues a todo lo diferente, ¢no sé si ha escuchado que les dicen
“‘Emo”?

Claudia: jAh si!

Jonathan: Y la verdad no; y la verdad molesta a uno (que me digan que soy
“‘Emao”).

Claudia: Claro, si.

Jonathan: Porque como le digo, en si hay una filosofia que encontré por mi
mismo cuando estuve en esos problemas (que una chica a la que amaba no
le correspondid) y la fui analizando y pues tal vez sea cierta, tal vez no, pero

algo que descubri es que el dolor no se cura con el tiempo sino que
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necesita algo igual de fuerte para sacarlo. En ese caso seria el dolor, es
como la ley de signos: negativo y negativo dan positivo.
Claudia: ¢ Sentias dolor en ese momento, qué sentias?

Jonathan: Pues decepcién por mi mismo...

Este chico estaba convencido de que los cortes amortiguaban el dolor
emocional ya que al sentir el dolor fisico, disminuia el emocional, de modo que
“negativo y negativo dan positivo”, es decir, un dolor emocional (que es negativo),
al sumarse con un dolor fisico (que también es negativo), trae como consecuencia
un alivio: lo positivo. Fue interesante para nosotras darnos cuenta de que los
adolescentes no solo reconocian las condiciones de vida que les generaban dolor,
sino que también construian explicaciones completas para dar cuenta de ellas y

concluian que los cortes generaban alivio.

Alondra (12 afios)

Ana: Pero por ejemplo, ya en especifico ¢td en algdn momento en ese
entonces tenias la inquietud de ser “Emo” o te interesaba ese tema o algo
asi?

Alondra: No

Vanesa: ¢ Conoces esa cultura?

Alondra: Mas o menos

Vanesa: ¢ Has investigado o te han platicado?

Alondra: Me han platicado

Vanesa: ¢ Y te llama la atencion?

Alondra: No

En este caso no nos encontramos con adolescentes que se vean
influenciados por una Moda, es algo que les es familiar o de lo cual conocen, pero
gue no es directamente algo que pueda influirlos, es por ello que en el caso de
Alondra no encontramos una relacion directa de esta subcultura con su situacion

de autolesiones; sin embargo, si encontramos chicos con un trasfondo de
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situaciones y dolor emocional, que ven a través de las lesiones en su cuerpo, el
modo de dejar libres sus emociones y situaciones que les son aversivas,
produciéndoles calma y la sensacion de estar bien.

Como una aportacion mas de la presente tesis, se encontré que, en un
principio, las autolesiones pueden ser producto de un acto de imitacion, basado en
una necesidad, por diversién, desahogo, seguir una Moda, la influencia de un
amigo, o por algun acto azaroso, pero la permanencia de las autolesiones en la
vida de un adolescente, por prolongados periodos de tiempo, es debida al alivio
que las autolesiones ofrecen ante una situacion emocionalmente dolorosa; con el
paso del tiempo, las autolesiones se convierten en su Unico medio de expresar su
dolor. Aunado a esto, nos percatamos que estos adolescentes carecen de ciertas
habilidades sociales, como son la de expresar sus emociones, ideas o0
pensamientos, son chicos que no se sienten atendidos, ni escuchados, pero que
tampoco han encontrado la forma correcta y directa de expresion.

Al final, coincidimos con Doctors (2002, citado en Rodriguez, Gonzalez,
Minor y Moreno, 2008) quien menciona que la autolesion es el resultado de una
reaccion violenta debido a cierta ansiedad emocional, y que se hace presente en
una situacion de tension en la que, al sentir que no la puede controlar, recurre al
dolor fisico como sustituto del dolor emocional, llevandolo a una situacion
controlada y que le ofrece una solucién al instante y de esta forma poder continuar

con su vida y relacionarse con los demas.

5.5 Vinculo entre autolesiones y actividades socioemocionales de los
adolescentes.

Como hemos apreciado hasta este punto para los adolescentes, quienes
desde su perspectiva estan inmersos en un mundo de adultos autoritarios y
ausentes, y tomando en cuenta que se encuentran en una etapa en la cual estan
en busca de su identidad y de sentirse comprendidos, valorados y escuchados,
las amistades juegan uno de los papeles mas importantes en sus vidas.

Al entrar a la etapa de la adolescencia, los chicos prefieren comunicar sus

ideas, pensamientos, emociones y problemas a chicos de su misma edad. La
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comunicacion bajo estas condiciones les es mas sencilla debido a que, al hablar
no sienten la amenaza de ser reprimidos o castigados por sus decisiones y su
comportamiento, se sienten comprendidos y con la opcion de pedir ayuda y ser
ayudados, por lo regular, estdn en busca de chicos que se encuentren bajo las
mismas circunstancias y asi se sienten comprendidos y valorados.

Es asi como a través de las entrevistas encontramos casos como el de
Alondra, quien encuentra en las autolesiones una forma de relacionarse con sus
amigos, elige este tipo de comportamiento para vivir experiencias divertidas con
ellos, y a su vez, encontrar con quién compartir a través de las autolesiones, su

dolor emocional.

Alondra (12 afios)

Ana: ¢ Cémo fue que lo hiciste? desde el momento en que tl pensaste “me
voy a cortar”, obviamente recurriste al medio para hacerlo.

Alondra: Pues asi, es que lo hacia con mi amiga y pues asi ambas lo
haciamos

Ana: Cuando lo haces acompafiada ¢,De quién es?

Alondra: De mis amigos

Ana: ¢ Cuantos amigos?

Alondra: tres o cuatro

Ana: ¢Son de aqui de la escuela?

Alondra: Si

Ana: Cuando lo haces en compaiiia ¢ Como es que se ponen de acuerdo?
Alondra: Pues, sbélo asi uno empieza y todos los seguimos, yo luego
empezaba y todos me seguian pero pues yo no les decia, ellos lo hacian
Vanesa: ¢Ha habido ocasiones en que planeen hacerlo o siempre es
espontaneo?

Alondra: Siempre en el momento

Vanesa: ah ok, Qué tipo de actitudes tienen cuando, por decir, estamos

aqui nosotras tres y te empiezas tu a cortar y yo también y ella también, en
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ese momento platican de algo, se rien o todos estan serios ¢Qué es lo que
pasa en ese momento?

Alondra: Nos reimos

Vanesa: ¢De qué se rien? de lo que esta pasando o de la cara de alguien
¢,De qué se rien?

Alondra: Si de lo que est4 pasando

Vanesa: ¢ Les parece como gracioso?

Alondra: aja

En el caso de Alondra podemos observar que utilizé las autolesiones
como medio de interaccion con sus amigos 0 como una actividad que se puede
compartir por diversion, y como una forma de compartir su dolor emocional. No
sabemos si los amigos de Alondra lo hacian sélo por diversién o porque habia algo
mas de fondo que alimentaba su comportamiento autolesivo, pero es muy
probable que lo buscaran como una forma de compartir y expresar de forma

disfrazada su dolor emocional.

Tanto para Alondra como para sus amigos, el grupo de amistad al que
pertenecen, es un contexto social en el que pueden compartir sus experiencias,
hablar e incluso contar sus problemas, es por ello que los adolescentes, buscan
estar entre otros que hagan lo mismo, ya que de esta manera se sienten mas
comprendidos, es un modo de encontrar el apoyo y comprension que sienten que
necesitan (Santos, 2012).

No hay que olvidar que Alondra no sélo se lesionaba con o frente a sus
amigos, también lo hacia cuando estaba sola, y era en esas ocasiones donde se
hacia presente una sola razon por la cual lo hacia; su dolor emocional.

En el caso de Alondra, las autolesiones eran algo que podia compartir con
amigos, pero también sucedia que lo hacia para llamar la atencion de las personas
gue eran significativas para ellas. Esta situacion se ve reflejada en el caso de

Fernanda Pamela.
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Fernanda Pamela (16 afios)
Vanesa: ¢ Alguna vez te has hecho este tipo de cortes frente a alguien?
Fernanda Pamela: Si, frente a mis amigas
Vanesa: ¢ Y ellas qué dicen cuando te ven haciendo eso?

Fernanda Pamela: ellas también lo hacen pero ellas lo hacen rara vez.
Cuando me ven, me regafian o me dicen: “No, si lo haces pierdes mi
amistad”, o sea me chantajean pero o sea yo lo hago y nada mas se me
guedan viendo y me dicen: “Ay Pamela deja de hacer eso”.
Vanesa: Por decir ¢ hay amigas que si lo hacen y amigas que no lo hacen?
Fernanda Pamela: Somos tres amigas y las tres lo hacemos, pero la
mayoria de las veces lo hacemos por un chavo, o sea si ellas tienen
problemas en su casa no lo hacen y yo si, ellas nada mas lo hacen por un
chavo.
Vanesa: ¢Y por decir ellas tres especificamente te dicen algo cuando te
estas cortando frente a ellas?
Fernanda Pamela: Si o sea, se me quedan viendo si estamos trabajando y
me dan ganas de cortarme y pido sacapuntas y le digo: “luego te lo
repongo”, lo rompo y todos me dicen no bueno, ellas dos se llaman Ana y
Brenda, me dice: “jBrenda no!”, me dice: “ijno lo hagas!” y yo ¢Por qué? y
nada mas se me quedaban viendo; o hay veces que me la quieren quitar,
ha pasado que por quitdrmela la aprieto y me he cortado, pero nada mas
me regaifian.
Vanesa: ¢ Y a ti te hace sentir algo el que te estén viendo?
Fernanda Pamela: Yo sé que a lo mejor les causo lastima y con eso siento
gue me voy a sentir mas querida o me van a comprender mas
Vanesa: ¢ Ellas?
Fernanda Pamela: Mjum
Vanesa: ¢ Entonces te hace sentir que te comprenden y por eso lo llegas a
hacer frente a ellas?

Fernanda Pamela: Si
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Fernanda Pamela tiene el objetivo de llamar la atencion de sus amigas y
de lograr que comprendan su dolor emocional y a su vez pueda sentirse amada
por ellas. Lo mencionado por Fernanda Pamela, es muy interesante ya que
muestra los dos tipos de comportamiento de un adolescente que se autolesiona.
Por una parte se autolesiona de una forma abierta y expone su comportamiento
para obtener comprensioén, amor y ayuda Yy, por el otro lado, sus amigas, quienes
también se autolesionan pero lo hacen ocultando su comportamiento, ven
inadecuados tanto la exposicion como el comportamiento de Fernanda. Para
Fernanda el ser vista es esencial, ya que asi simboliza comprensién y
probabilidad de obtener ayuda, y a su vez el causar lastima la hace sentir querida.
Podriamos decir que su lenguaje es a través de sus cortes, sus heridas hablan por
ella y asi se relaciona con quienes la rodean y obtiene lo que necesita; contrario a
sus amigas, quienes mantienen su conducta oculta, es algo que les pertenece solo
a ellas, es una conducta que solo es necesaria para la liberaciébn de su dolor
emocional, y no es necesaria para relacionarse con su entorno. Al final, las
autolesiones tienen la funcién de desahogo de emociones dolorosas, la diferencia
radica en la forma y el objetivo que quieren darle a sus autolesiones.

De acuerdo con Santos (2012) este tipo de comportamientos corresponde a
adolescentes fragiles en su relacion con los demas, porque en su interior se
sienten inseguros, su autoestima puede ser herida facilmente y es por ello que
necesitan sentirse aceptados por sus amigos, y lo logran a través de las
autolesiones.

Aunque muy parecido al caso de Fernanda Pamela, el caso de Damian, no
tuvo los efectos que él esperaba. Recordemos que durante la entrevista logramos
percibir que Damian tiene dificultades para relacionarse y comunicarse con las
personas, su tono de voz es bajo, su postura es con la espalda curva, su mirada
es esquiva, cuenta con pocas habilidades para relacionarse con las personas que
lo rodean. Damian intenté utilizar las autolesiones como un método para llamar la
atencion de sus compafieros y asi poder relacionarse con ellos y lograr tener

amigos.
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Damian (13 afios)

Claudia: ¢ Cuando tu te hacias cortes pensabas en que los demas tuvieran
lastima hacia ti, de lo que estaba pasando contigo?

Damian: Pues algo.

Claudia: Platicame como estuvo, cOmo esta esa parte

Damian: Pues asi como que se alejaban o se me quedaban viendo asi
como con cara de...

Claudia: En lugar de que se acercaran a ti

Damian: Se me quedaban viendo con cara de ¢Qué le pasa a éste?
Claudia: ¢ Tus compafieros?

Damian: Aja, cualquier persona

Claudia: Platicame una situacién en la que ocurrio eso

Damian: Agarré y...

Claudia: ¢Aqui en la escuela?

Damian: Si, aqui en la escuela, en mi casa nunca me lo he hecho; agarré
(y me corté) e iba pasando un compafiero y se me queda viendo y se sigui6
Claudia: ¢Te hubiera gustado que el compafiero se detuviera y te dijera
“¢, Oye Damian por qué estas haciendo eso?”

Damian: Pues si, tal vez hubiera evitado hacer eso y platicar con él

Claudia: Te hubiera gustado que te dijera “;oye como te sientes, porqué
estas haciendo eso?”

Damian: Si

Claudia: ¢En tu casa no? En la escuela lo haces en la casa no, ahi esta
una parte importante, que te den consejos tus amigos ¢,eso es? que alguna
amiguita o amiguito te dijera: “No Damian no lo hagas, vamos a ser
amigos” ; eso te hubiera gustado?

Damian: Si

En el caso de Damian, aunque utilizé las autolesiones como actividad para
llamar la atencién y asi lograr relacionarse con sus compafieros exhibiendo su

comportamiento, no logré el mismo efecto que Fernanda Pamela. Logro el
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rechazo de los demas al ver las autolesiones como una conducta extrafia e
inadecuada. Damién al igual que Fernanda pretendia que sus lesiones hablaran
por él, exhibir de manera directa su dolor emocional, con la esperanza de que
alguien se acercara y asi poder relacionarse con sus comparieros, pero no fue asi,
sino que alej6 a las personas que lo rodeaban.

En los casos como el de Damian y Fernanda Pamela, podemos decir que
los adolescentes que se autolesionan bajo estas circunstancias, se encuentran
ligados a un comportamiento guiado por su baja autoestima y pocas habilidades
de lograr relaciones amistosas a profundidad, se autolesionan motivados por su
necesidad de ser aprobados, aceptados y queridos, son adolescentes con
inmadurez emocional, con dificultad de controlar sus impulsos y sensibles a lo que
otros piensan de ellos (Nader y Boehme, 2003).

Al final, a Damian el no ser aceptado por el resto de sus compafieros le
provocaba un dolor emocional intenso: El que no se lesionara en su casa refleja
su real intencién de que sus padres no supieran de su comportamiento, para él lo
importante era que sus compafieros lo supieran, que se preocuparan por él, que lo
comprendieran y lo ayudaran a salir de eso. Damian estaba consciente de que lo
que hacia no estaba bien, pero su intencion de socializar y tener un amigo que
compartiera lo que hacia con él y lo ayudara a salir de eso, era mas importante.

Podemos decir entonces que, las relaciones sociales y las emociones estan
estrechamente ligadas con el comportamiento autolesivo, los adolescentes en su
necesidad de pertenecer a un grupo 0 a una persona de su misma edad, y
encontrar quien los entienda, los comprenda, los valore, los quiera, los ayude y
sean aceptados tal y como son, recurren a comportamientos autolesivos como
medio de expresion emocional y herramienta de socializacién con los que los
rodean y muy en especial los chicos de su misma edad. Es un hecho que muchos
adolescentes buscan rodearse de chicos en igualdad de circunstancias, ya que
son estos quienes pueden comprender mejor el dolor emocional por el que estan

atravesando, logrando asi un poco de control en su vida.
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5.6 COmo se sienten después de la Autolesién

Como hemos estado observando a través de la presente tesis, existe un
complejo proceso en los adolescentes que evoca la existencia de las autolesiones
en su vida. Recapitulemos: las autolesiones son conocidas por los adolescentes a
través de algun amigo, conocido, familiar, cultura o medio de comunicacion;
teniendo como uUnico objetivo el de sentirse mejor, habiendo tenido un primer
contacto con las lesiones, se continua con esa conducta ya que ellos le dan una
connotacion diferente, la de terminar con su dolor emocionalmente intenso, y
perdura cada vez que un evento o situacion les resulta emocionalmente doloroso,
es su manera muy particular de solucionar su dolor momentadneamente, pero
¢ Qué es lo que realmente manifiestan sentir después de haberse lesionado? A lo
largo del presente apartado conoceremos las respuestas a esta interrogante asi
como las implicaciones que conllevan cada una de las respuestas aportadas por
los adolescentes.

A través de las entrevistas a los adolescentes, ellos aportaron diversas
respuestas al respecto de su sentir después de lesionarse, las respuestas iban
desde la tranquilidad, el desahogo, la mejoria o simplemente que desapareciera
su dolor emocional hasta la inexistencia del dolor fisico que pudiesen haber
provocado las autolesiones en su cuerpo.

Iniciaremos diciendo que las autolesiones, son su forma muy particular de
solucionar momentaneamente su dolor emocional o evitar sus emociones y asi
poder continuar con su vida sin tener que cargar con esto la mayor parte de su dia
a dia, el tiempo en que ellos logran evadir su dolor emocional es corto, al ser una
conducta recurrente, ellos continlan haciéndolo por largos periodos de tiempo
obteniendo pequefias dosis de mejoria 0 evasion de sus emociones las cuales
vuelven, ya que no se resuelve el problema de raiz.

Parte del objetivo especifico de las autolesiones son esas ligeras
sensaciones que obtienen de huir de su dolor emocional, durante las entrevistas
una de esas sensaciones reportada por los adolescentes era el sentir un
desahogo, recordemos que cada uno de los adolescentes se encontraba inmerso

en una situacion emocionalmente estresante o dolorosa que los orillaba a huir
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mediante las autolesiones de ese dolor, en el caso de Brenda, recordemos que es

una chica que se encuentra inmersa en los problemas de salud de su madre

ocasionados por discusiones que llegan a tener o por problemas dentro de su

familia, aunado a que aun lleva consigo el abandono de su padre y las bajas

calificaciones, todo esto provoca en ella un dolor emocional intenso que la lleva a

lesionarse y a buscar, como resultado, un desahogo o alivio a ese dolor.

Brenda (13 afios)

Brenda: Pues no sé tal vez que asi se me iba a quitar... que solamente con
eso iba aliviar el coraje y dolor que tenia

Ana: (O sea que entonces tu te tienes que cortar para que ya como quien
dice desquites tu coraje?

Brenda: Pues si, sino cortar, aventar las cosas que encuentre en el lugar
donde esté

Ana: Bueno eso es antes de cortarte y ¢ Durante? cuando te estas cortando
¢, Qué es lo que piensas?

Brenda: Pues de que a la vez quisiera que ya me, pues no sé de repente
siento que estoy media loca porque un dia quisiera que me picara una vena
y pues ya como quien dice, ya me muriera

Ana: ;0 sea que tu quisieras eso?

Brenda: Pues a la vez si

Ana: ¢ Pero eso consideras que es parte de tu enojo también?

Brenda: Pues si, y es que yo soy muy impulsiva cuando me enojo

Ana: ;Y después de que lo haces, qué es lo que sientes?

Brenda: Pues ya me siento mas tranquila

Ana: O sea que ya te sientes como desahogada ¢,0 algo asi?

Brenda: Si

Brenda encuentra mediante las autolesiones o el arrojar objetos, una

sensacion de alivio y desahogo momentaneos, es en esa sensacion que sostiene
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su conducta, y aunque es momentaneo lo conserva como algo que puede utilizar,
es su pastilla magica ante una situacién emocionalmente dolorosa.

Al respecto Kirchner, Ferrer, Forns y Zanini, (2011) mencionan que la
conducta de autolesion puede ser una estrategia de supervivencia en algunas
adolescentes contra el malestar emocional por si mismo, ya que algunos nifios y
nifias declaran que sienten un alivio r4pido de la tension después del episodio de
autoagresion.

En efecto, y coincidiendo con los autores, en el caso de Brenda y del resto
de los adolescentes que se presentaran a continuacion, podemos ver este
episodio lesivo como un método de supervivencia a los distintos eventos que en
ese momento ellos vivian en su dia a dia, ellos necesitan salir de ese episodio en
gue experimentan dolor emocional para poder continuar con su vida diaria, son
pequefios episodios de crisis que a través de la autolesion logran evadir para
seguir con su vida.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, nos encontramos con
Damian, quien experimenta una sensacion de soledad, él no cuenta con las
habilidades sociales necesarias para poder relacionarse con mas chicos y de esta
manera desahogar o expresar sus emociones de una forma sana, aunado a los
problemas de salud de su padre y su sentimiento de culpa por dicha enfermedad a
causa de los corajes que €l le hace pasar, llegando asi a las autolesiones como su

método para desahogarse.

Damian (13 afios)

Claudia: A ver Damian sin pena ni verglenza ni nada, me vas a
contar como estuvo lo de tus cortes

Damian: Al cortarme me desahogaba, por lo que me pasaba
Claudia: ¢ Cuéntame como pasa?

Damian: De repente me pongo a pensar en todo y ya pues me
acuerdo, agarro la navaja y ya

Claudia: ¢ Te haces profundo?
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Damian: Pues esta (seflalando una cicatriz en el antebrazo
derecho)

Claudia. Esa si estuvo fuerte, hasta tiene aqui sangrita todavia ¢ te
duelen?

Damian: No

Claudia: ¢Y te sale mucha sangre?

Damién: Si

Claudia: ¢,Cuando terminas de cortarte, cOmo te sientes?

Damian: Me desahogo, me siento bien

Claudia: ¢ Qué sientes?

Damian: Pues como que un poco contento, como diciendo ya me
desahogué

Claudia: O sea que tu guardas esas emociones no hablas con nadie
y entonces una manera de desahogarte es cortandote, ¢ estoy bien,
te estoy entendiendo?

Damian: Si

En el caso de Damian también podemos encontrar esa connotacion de
supervivencia, él entra en un estado de crisis causado por experiencias que le
provocan tension y dolor emocional. S6lo mediante las lesiones logra tener una
sensacion positiva como el sentirse contento y de desahogo que le permiten
continuar con su vida con una sensacion de bienestar, obviamente hasta que ese
dolor vuelva y el ciclo vuelva a comenzar.

Con Damian podemos destacar esa sensacion de sentirse liberado tanto
fisica como emocionalmente, logra la estabilidad y, como menciona Santos (2012),
es en este momento que la tormenta emocional termina y llega una etapa en la
cual se sienten tranquilos, y es gracias a esa sensacion que pueden retomar y
guardar la compostura, llega a ellos una sensacion de tener el control mental
necesario como para seguir con su quehacer cotidiano sin que nadie se dé cuenta
de lo que acaba de suceder con él, es una pantalla muy cémoda y de efectos muy

positivos.
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En el caso tanto de Brenda como de Damian, el lograr una sensacion de
alivio a su dolor emocional, los lleva a sentir que tienen en ese momento y por
algunas horas o dias, cierto grado de control de la situacion, de sus emociones y
de sus pensamientos; los hace sentir nuevamente estables y con las fuerzas y el
animo necesarios para continuar con su vida sin problema.

Si buscamos una respuesta bioldgica o médica a esta sensacion de
desahogo o alivio, nos encontramos con lo reportado por Nader y Boehme (2003)
quienes mencionan que tomando en cuenta los factores biologicos, algunas
investigaciones sugieren que el acto de la Auto-mutilacién estaria relacionado con
la liberacion de mediadores quimicos cerebrales de caracter adictivos como lo son
los opioides. Se postula que la liberacion de endorfinas serian las responsables de
las sensaciones de alivio que experimentan estos pacientes y que inducen a la
repeticion de la conducta.

Recordemos que habia algunos adolescentes que durante las entrevistas
mencionaron que habia ocasiones que sentian mucho deseo de lesionarse y lo
llevaban a cabo, observando en esas respuestas un comportamiento muy
parecido al de un adicto, pero no es que esta conducta genere algun tipo de
adiccion, los adolescentes al encontrarse en un ambiente cadtico, lo Unico que
buscan es algo que los ayude a sentirse mejor o estables, y en esta blusqueda
recurren a este método muy particular de conseguir un poco de mejoria aunque
sea so6lo por un momento.

La sensacién de mejoria después de lesionarse, la encontramos también
durante las entrevistas con algunos adolescentes como es el caso de Fernanda
Pamela, quien a pesar de sus problemas y complicaciones su Unico objetivo es
llamar la atencion y/o sentirse querida y, aunado a esto, buscar sentirse mejor; las
autolesiones son su solucion para estas tres circunstancias.

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ¢Qué experimentas? 0 sea porque tu dices a mi me dan

muchas ganas de cortarme ¢Qué sientes piensas o sea qué

experimentas en ese momento?
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Fernanda Pamela: Una desesperacion, ahora si que como yo no
soy muy temerosa, es la sensacién por ver qué pasa o ver la
sangre, una sensacion de ver la sangre

Vanesa: ¢ Y te sientes bien?

Fernanda Pamela: Si

Vanesa. ¢O sea te causa como un placer o algo asi?

Fernanda Pamela: Si

Vanesa. ¢ Como te sientes antes de cortarte?

Fernanda Pamela: Mal, si mal porque en esos momentos cuando
es una situacion de tristeza me siento triste 0 ahora si que estoy de
Magdalena, me siento mal pero ya después de que me corto,
aunque sigo mal, siento que ya con eso voy a calmarme tantito
Vanesa: ¢ En el momento en que te estas cortando, qué sientes?
Fernanda Pamela: Una sensacion de bienestar

Vanesa: Cuando te estas cortando te sientes bien ¢experimentas
algo bueno? ¢ En ese momento qué piensas?

Fernanda Pamela: La verdad no pienso en nada, se me borra todo
de la mente.

Vanesa: Y después de eso sientes... después de haberte cortado
Fernanda Pamela: Siento una mejoria porque puede ser que con

eso llamo la atencién y me siento mas querida

Esta sensacion de mejoria tiene dos significados para Fernanda Pamela,
por una parte, es esa necesidad de sentirse bien, de abandonar su dolor
emocional y lograr nuevamente una sensacion positiva, una estabilidad, algo que
la haga sentir tranquila y de esta manera lograr lo que se propone y es aqui donde
entra esa segunda intencion o significado. Esta sensacion de mejoria esta ligada y
alimentada con la idea de que el autolesionarse le traera amor de parte de los que
la rodean, que ese acto hara que se fijen en ella y la quieran mas, y es asi como
esa sola idea alimenta su conducta autolesiva, provocando una sensacion de

mejoria.
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Fernanda Pamela menciona que ella al lesionarse experimenta placer y al
final una mejoria, la cual se repite cada vez que se autolesiona. Buscando un
significado a este comportamiento y consecuencia, nos encontramos con lo
reportado por Favazza (1996, citado en Vasquez, 2009) quien sostiene que los
bajos niveles de serotonina juegan un rol importante en el hecho de
autolesionarse, ya que, ante el dolor, el cuerpo libera ciertos péptidos opiaceos
que producen una sensacion de placer, por lo que, algunas personas se
autolesionarian buscando sentir placer o sensaciones “positivas” en los momentos
gue experimentan sentimientos de disforia intensa.

Entonces, como una manera de comprender este comportamiento y esa
sensacion de bienestar o mejoria podriamos decir que, en el momento en que
Fernanda Pamela se estd autolesionando Yy termina de hacerlo, se liberan
péptidos opiaceos, que le producen una sensacion placentera o mejoria, por lo
que en cada ocasién consigue sentirse mejor y decide lesionarse una y otra vez,
logrando asi para ella una oportunidad nueva de causar lastima o llamar la
atencion y asi la quieran mas.

Con relacion a lo que hemos venido mencionando, nos encontramos con
una conclusién hecha por Jonathan, quien se autolesiona como resultado de
multiples discusiones con sus papas debido a diferencia de ideas entre ellos,
ademas de sentirse controlado por su mama y con poca libertad de tomar

decisiones.

Jonathan (14 afios)

Claudia: Claro, si

Jonathan: Porque como le digo, en si, hay una filosofia que
encontré por mi mismo cuando estuve en esos problemas vy la fui
analizando y pues tal vez sea cierta, tal vez no, pero algo que
descubri es que el dolor no se cura con el tiempo sino que necesita
algo igual de fuerte para sacarlo, en ese caso seria el dolor, es

como la ley de signos, negativo y negativo dan positivo
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Para Jonathan el autolesionarse le hace obtener una sensacion positiva,
para él todo se limita a esta ecuacion en la que el resultado es “positivo”, él trata
de liberarse de su dolor emocional obteniendo una sola respuesta y ésta debe ser
positiva, no encontré otro método mas efectivo que el de sentirse bien a través de
haberse lesionado, en este caso su sensacion es positiva, él solo busca liberarse
de sus problemas. Es de esta manera como los chicos se vinculan tan
profundamente con las autolesiones, obtienen resultados positivos logrando que
el dolor emocional desaparezca y obteniendo sensaciones positivas sin importar el
dolor fisico que esto conlleve o las consecuencias de su conducta de autolesion.

Para Jonathan, en la ecuacion existe el dolor, es decir él menciona que hay
gue ocasionar un dolor fuerte para de esta manera desvanecer el dolor emocional,
pero hay otros casos en los que se manifiesta no sentir dolor fisico durante y

después de lesionarse.

Damian (13 afios)
Claudia: Y agarraste la navajita ¢ te duele?

Damian: No

Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ¢ No te duele cuando te cortas?

Fernanda Pamela: No

Vanesa: ¢ Sientes dolor cuando te cortas?

Fernanda Pamela: No

Vanesa: ¢En todas las ocasiones no sientes dolor o en algunas
ocasiones si?

Fernanda Pamela: Es rarisimo cuando siento dolor

Vanesa: ¢No te duele en ninguna ocasion?

Fernanda Pamela: No

Vanesa: ¢ Con ningan instrumento?

Fernanda Pamela: No, mas que la primera vez que fue con una

navaja fue la Unica vez y con el compas
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Vanesa: ¢Como sabes que es el momento en que te tienes que
dejar de cortar?

Fernanda Pamela: Cuando a la vez que me corto no me duele, pero
cuando me empieza a arder o doler, me empieza a punzar segun yo
pienso que ya estoy llegando a una vena, digo no mejor ya hasta

aqui, porque hay veces que si me da miedo, hasta ahi.

En este aspecto encontramos una respuesta con base en lo reportado por
Santos (2012) quien menciona que evitar el dolor es un instinto basico, la persona
gue necesita autolesionarse requiere, de manera inconsciente, desconectarse
para poder hacerse dafo.

Entonces podriamos decir que los adolescentes entran en un “estado de
shock”, en el cual no estan 100% conscientes de que estan a punto de lastimar su
cuerpo, es como poder tener la opcién de adormecer su cuerpo y no sentir nada, y
asi poder lesionarse sin reportar dolor alguno.

Al respecto Nader y Boehme (2003) sostienen que es posible que ocurra
una leve y transitoria oscuridad de conciencia y sintomas disociativos como
despersonalizacion, es decir, actian en medio de un estado de shock leve y las
personas no se dan cuenta que se estdn auto hiriendo e incluso en ocasiones
esperan ver fluir la sangre para detenerse y no sienten dolor fisico hasta un tiempo
después. La explicacion a esto es que la lesién fisica permite que fluyan las
emociones y el dolor psicolégico intolerable a través del cuerpo, produciendo un
alivio y sensacion de bienestar inmediato.

Tanto en lo reportado por Santos, como en lo reportado por Nader y
Boehme, podriamos concluir que, en el momento en que se autolesionan e
inmediatamente después de hacerlo, los adolescentes entran en un estado de
bloqueo, en el cual inhiben o no experimentan dolor fisico, ya que el dolor que
experimentan emocionalmente es mucho mas intenso. Ese estado de shock leve,
los lleva a desconectarse de sus sensaciones a nivel fisico para dar paso a su
dolor emocional, siendo este, quien rige su comportamiento, permitiéndoles

herirse sin experimentar ninguna sensacion negativa como el dolor, y no es hasta
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que salen del shock, después de un tiempo de haberse autolesionado, que
pueden sentir dolor y asi curar sus heridas.

Asi como el dolor fisico se mantiene ausente mientras los adolescentes se
autolesionan, hay otro efecto, del cual ya hemos venido hablando, y es el
desvanecimiento del dolor emocional, es decir, después de haberse

autolesionado, el dolor emocional desaparece.

Brenda (13 afios)

Ana: Bueno me refiero en el momento en que tu te estas cortando,
cuando ya te estds haciendo los cortes ¢en qué momento decides
parar?

Brenda: cuando como quien dice mi coraje y mi dolor se va
disminuyendo

Ana: ¢ Es cuando decides parar?

Brenda: Aja

Es interesante destacar qué tipo de connotacion le dan al final los
adolescentes al comportamiento autolesivo, en el caso de Brenda, ella utiliza las
autolesiones como método para lograr que su coraje y su dolor emocional
desaparezcan y son precisamente esas emociones las que funcionan como
indicadores para decidir en qué momento parar.

Es altamente probable que muchos de los adolescentes que se
autolesionan también ocupen sus emociones como mediadoras, esto nos podria
indicar que tan intenso es su dolor emocional y al final qué tan efectivas son las
autolesiones a largo plazo como método de liberacibn emocional. Hasta ahora
sabemos que algunos adolescentes permanecen con Ssu comportamiento
autolesivo por largos periodos de tiempo, y ahora encontramos que el tiempo que
inviertan lesionandose puede estar relacionado con qué tan intensas sean las

emociones que experimentan los adolescentes.
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Fernanda Pamela (13 afios)

Vanesa: ¢ Cudl es la razén por la cual ta te realizas las autolesiones?
Fernanda Pamela: Por sentirme mejor, siento que con eso se me
guita, se me pasa lo deprimida, con eso me quito lo deprimida me

siento mejor, al hacérmelos ya no siento ningan dolor

Para Fernanda Pamela, las autolesiones son como su aspirina para un
dolor de cabeza, ella se lesiona obteniendo un efecto positivo, ya no se siente
deprimida, es decir, sus emociones desaparecen y logra sentirse bien, desaparece
su dolor y logra la estabilidad que ella desea tener.

En este caso las autolesiones cumplen su funcién, desaparecen su dolor,
logrando que esta sea su formula para cada ocasion que ella sienta dolor
emocional, hasta el momento de la entrevista este tipo de comportamiento le
funciono, y es por ello que ya tenia un tiempo utilizandolo.

Reiteremos, que es este efecto momentaneo de estabilidad lo que provoca
una permanencia del comportamiento autolesivo por largos periodos de tiempo en
la vida de los adolescentes, como su método para liberarse de su dolor emocional
y asi sentirse estables para continuar con su dia a dia, es un tipo de catarsis en la

que lastiman su cuerpo a cambio de un poco de paz.

Jonathan (14 afios)

Jonathan: Pues bueno, ehh tomando el término cientificamente, el
dolor produce morfinas, bueno cualquier tipo de dolor al instante
produce morfinas y no recuerdo bien de qué esta hecha la
sustancia pero alivia el dolor

Claudia: Dopamina, dopamina

Jonathan: Ah si es cierto y pues alivid, aunque doli6 mucho al

instante, alivid

En el caso de Jonathan, al igual que en el caso de Fernanda Pamela, el

objetivo es que, a través de las autolesiones el dolor emocional desaparezca,
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Jonathan explica las cosas desde otra perspectiva, pues su forma de ejemplificar
durante la entrevista siempre hace referencia a lo que él sabe en el ambito
escolar, pero al final llegamos al mismo punto; para él este efecto tiene un
significado médico, pero al final logra su objetivo, terminar con cualquier tipo de
dolor emocional a través de un dolor fisico, al igual que Fernanda Pamela, él
continua empleandolo como un método de alivio emocional para continuar

conviviendo en un mundo cadtico.

Alma Rosa (13 afios)

Claudia: ¢ Te has imaginado tu propia muerte? ¢ Qué te imaginas?
Alma Rosa: me imagino yo cortandome con un culter y
desangrandome, me he imaginado vomitando hasta llegar al fin
donde muera lentamente, me he imaginado ahorcandome.

Claudia: ¢pero realmente quieres morir 0 es una manera de decir
quiéranme?

Alma Rosa: Realmente quiero morir

Claudia: ¢ realmente quieres morir?

Alma Rosa: si

Claudia: Si mafiana las cosas cambiaran y vieras que tus papas te
ponen mas atencion, te oyen ¢ querrias morir?

Alma Rosa: No

En este caso, y a diferencia de los casos anteriores, ella refleja su deseo de
salir de su dolor emocional a través de la muerte, no es que ella tuviese ideacién
suicida, es mas bien que ella pretendia que su dolor emocional desaparecieray a
su vez que las cosas en cada oportunidad en que se autolesionaba cambiaran y
fueran como ella deseaba, llamar la atencion y que el dolor emocional
desapareciera, podriamos decir entonces, que lo que ella deseaba obtener de las
autolesiones, era que la situacién que le provocaba tanto dolor muriera y asi ella
pudiera vivir, sabiendo que las cosas eran diferentes y que por fin habia obtenido

lo que mas deseaba, que sus papas le pusieran atencion.
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Uno de los puntos centrales, si no es que el mas importante en cuanto a la
compresion de las autolesiones, es la intencion desesperada de los adolescentes
de que su dolor emocional desaparezca. Hasta ahora hemos llegado a la
conclusidon que esa intencion lleva a los adolescentes a buscar maneras
equivocadas de resolver sus conflictos emocionales, y no sélo puede llevarlos a
autolesionarse, pueden estar inmiscuidas muchas mas probleméticas como los
trastornos alimenticios, las drogas, que en su combinacién pueden resultar
catastroficos para adolescentes con la necesidad de pertenencia, de ayuda, de ser

escuchados o simplemente llamar la atencion.

5.7. Estrategias utilizadas por los adolescentes para evitar que detecten sus
Autolesiones.

Uno de los puntos principales que hemos destacado hasta este momento
es que, para los adolescentes, el mantener su comportamiento autolesivo en
secreto es un factor de suma importancia, por ello tienen que ocultar su lesiones,
ya que este comportamiento para ellos es algo sélo suyo, les pertenece y es
privado. Para ellos sus lesiones representan fisicamente el dolor emocional por el
que estan pasando y coémo es que encontraron una manera de solucionarlo;
recordemos que una caracteristica de los adolescentes que se autolesionan es
gue no cuentan con las habilidades sociales necesarias como para hablar de lo
gue los atormenta, exhibir sus lesiones seria sinébnimo de tener que responder
preguntas o hablar de lo que les sucede y eso no es algo que les sea muy facil de
realizar, por lo que deben cuidar de sus lesiones utilizando los recursos que tienen
a la mano.

Durante las entrevistas pudimos detectar que los adolescentes hacen uso
de dos recursos, uno a nivel personal y otro a nivel espacial, es decir, utilizan
diversas vestimentas o0 accesorios para ocultar sus lesiones y segunda, recurren a
autolesionarse en lugares donde es muy poco probable que su comportamiento
autolesivo sea descubierto, es decir su cuarto o la escuela.

Podemos iniciar con el primero de sus recursos, la vestimenta, primero

seria importante que tomaramos en cuenta lo reportado por Manca (2011) quien
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menciona que las partes del cuerpo mas frecuentemente atacadas son los brazos,
las piernas, el térax y otras zonas de la parte frontal del cuerpo siendo éstas, por
un lado, la mas accesibles y, por el otro, las mas faciles de ocultar, con el fin de
poder mantener completamente en secreto tales conductas.

Recordemos que durante nuestras entrevistas todos los adolescentes se
lesionaban en los brazos y todos se realizaban cortes, pero no todos los ocultaban
de la misma manera.

Encontramos que los adolescentes recurren a prendas de vestir para
ocultar sus cortes; playeras de manga larga, suéter, pulseras, o inclusive
modificando su comportamiento, poniendo la mano hacia atras. En el caso de
Alondra, a diferencia de Brenda y Fernanda Pamela, ademas de la ropa, utiliza
accesorios, estos a diferencia de las prendas tienen una ventaja, las pulseras
pueden utilizarse en cualquier momento y son de uso cotidiano en las
adolescentes, es como algo comun y cotidiano, no llamaria la atencién ni se veria
rara usandolas, no podriamos decir lo mismo de las playeras de manga larga o de
los suéteres, este tipo de prendas son exclusivas de ciertas temporadas o partes
del dia, y asi nos lo hace notar Fernanda Pamela, quien menciona que asi el
clima no sea compatible con el tipo de prenda que usa, este tipo de prendas
cumplen su funcién, pero pueden ser un foco de alerta para los que los rodean.
Una caracteristica de los chicos que se autolesionan los brazos, es usar este tipo
de prendas aln sin ser necesarias.

El afan de ocultar sus cortes sin importar el clima o como se sientan, nos
indica lo importante que es para ellos mantener este comportamiento en secreto y
por lo tanto ser capaces de hacer lo que sea por ocultarlos. Para aquellos que
conviven con un sin fin de adolescentes, ésta podria ser una sefal de que algo no
anda bien, que hay una probabilidad de que un chico que tenga este tipo de
comportamientos oculte algo, o simplemente necesite ayuda, por lo que
consideramos que haber detectado este como un factor en chicos que se
autolesionan pueda ser un hallazgo importante para aquellos que pretendan

trabajar con la deteccion del comportamiento autolesivo.
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Recordemos que los adolescentes ven este comportamiento como algo
privado y ocultan sus heridas para no tener que dar explicaciones de su dolor
emocional y del por qué se autolesionan, y es altamente probable que de quienes
mas quieran ocultarlo sea de su familia o de quien pueda comunicarle a su familia
gue esto esta sucediendo, por lo que también se esconden de sus maestros.

En cuanto al segundo de sus métodos para ocultar su comportamiento

autolesivo esta el realizarlo en su cuarto o en la escuela.

Viridiana (V)

Claudia: ¢ Y piensas en cortarte?

Viridiana: Aja

Claudia: ¢ Qué haces?, dime la secuencia.

Viridiana: Me subo a mi cuarto, empiezo a pegar todo, lo aviento.
Claudia: ¢ Golpeas?

Viridiana: Aja, lo aviento y al momento que empiezo, pum se me
prendié el foco y no sé una bomba o algo asi, porque soy asi
empiezo a buscar con qué cortarme; sea lo que sea, me he llegado
a cortar con plumas, nada mas me las clavo y ya cuando me
cortaba yo aqui y ya si me dolia pero no me interesaba.

Claudia: ¢Has hecho esto de cortarte con una amiga, alguna
companera?

Viridiana: No, todo es sola en mi cuarto.

Claudia: ¢ Cuidas que no se enteren, qué haces?

Viridiana: Me escondo, cuando me corto me escondo, Si tengo
alguna cortada la escondo, no me gusta que la vean, no me gusta

gue me digan nada...

El que recurran a autolesionarse en su cuarto tiene un significado con dos
vertientes, la primera es que, su habitacion o cuarto, es un lugar que solo les
pertenece a ellos, donde sus padres o hermanos no tienen facil acceso, digamos

gue es su propio espacio y es un lugar que dominan y pueden manipular, alli
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pueden conservar y esconder los objetos con los que se autolesionan, pueden
permanecer ahi por prolongados periodos de tiempo y no es sospechoso para
nadie y donde pueden conservar esa privacidad que tanto desean tener; y por otra
parte tiene un significado emocional importante para ellos, es en ese lugar donde
conservan los objetos que emocionalmente les son mas significativos, es en su
habitacion que liberan sus emociones, si estan felices o tristes, si quieren llorar sin
ser vistos corren a su habitacion.

Ahora encontramos el caso de Damian, El se autolesiona exclusivamente
en la escuela, y le da un significado a este hecho.

Damian (13 afios)

Claudia: ¢Aqui en la escuela?

Damian: Si aqui en la escuela, en mi casa nunca me lo he hecho,

agarré e iba pasando un compafiero y se me queda viendo y se

siguio

Claudia: ¢Si?, a la mejor es una forma ¢, dices que lo haces aqui, en

tu casa no?

Damian: Aja en mi casa no

Claudia: Te dan mas en tu salén ¢llegas de tu casa con las ganas

de cortarte o en el sal6n te dan ganas?

Damian: Cuando llego a mi casa no me corto

Claudia: Pero por ejemplo cuando sales de tu casa y vienes

llegando a la escuela ¢ traes las ganas de cortarte desde que sales

de tu casa o cuando llegas a la escuela?

Damian: Cuando estoy aqui, cuando vengo de mi casa no. Si tengo

todo el dia clases no lo hago, pero si tengo un espacio libre es

cuando lo hago

El caso de Damian, es muy claro, recordemos que uno de los problemas de
Damian es que no le es facil relacionarse con sus compafieros, es timido, y el
hecho de encontrarse en un entorno de total convivencia, probabiliza que genere

para el un entorno de mayor estrés que lo lleve a recordar los problemas en casa y
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a sentirse solo, sin posibilidad de comentar con nadie sus problemas, lo que
piensa y lo que siente y sea por eso que en sus tiempos libres busque lesionarse
ya que son esos espacios de tiempo donde sus emociones se presentan mas
vividas.

También encontramos que su casa no le representa un lugar seguro para
autolesionarse y esto pude deberse al miedo de ser descubierto por sus padres; a
su vez la escuela puede representarle un lugar de su total dominio, es probable
que tuviera un lugar especial donde autolesionarse, o encontrara la manera de
lesionarse sin ser descubierto, en el caso de Alondra y Viridiana, sus situaciones
estresantes o por lo menos la mayoria las vivian en casa y recurrian a su lugar
seguro para liberarse.

Ya sea la escuela o su cuarto, ambos lugares les representan un lugar
seguro donde pueden autolesionarse sin ser descubiertos, donde tienen vinculos
emocionales positivos y negativos, donde pueden dominar su entorno y liberarse
sin dar explicaciones, no hablar de qué o porqué estan autolesiondndose, es
llamémoslo asi, su lugar seguro.

Durante las entrevistas, encontramos un tercer método para no ser
descubiertos en su conducta autolesiva, y tiene que ver con la intensidad de los

cortes, es decir, con qué tan profundos son sus cortes.

Alondra (12 afios)

Vanesa: ¢ Te has dejado marcas como cicatrices?

Alondra: No

Vanesa: Entonces ¢ te haces cortes poco profundos?
Alondra: Si

Vanesa. Entonces ¢ en ninguna mano te has cortado fuerte?
Alondra: No

La profundidad de sus lesiones tiene muchas implicaciones, es decir, si las
marcas son profundas es probable que deje cicatrices, las cicatrices son visibles a

largo plazo e incluso pueden ser permanentes. Por otro lado, las lesiones
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profundas pueden provocar sangrados abundantes e inclusive requerir atencion
médica; tomando en cuenta que hablamos de una poblacion adolescente, es
probable que para tener atencion médica requieran de la compafiia o ayuda de un
adulto por lo que es altamente probable que sean descubiertos, es por ello que,
como reporta Alondra, se realizan cortes poco profundos, que ellos mismos
pueden cuidar y curar, que no dejan marcas a largo plazo, en el caso de Alondra
hemos visto que para ella es importante no ser descubierta, el hacerse cortes
poco profundos le fue efectivo, pudo curarse por si sola y nunca requirié atencion
meédica especializada a causa de autolesionarse. Asi como Alondra, muchos
adolescentes pueden recurrir a autolesionarse y hacerse cortes poco profundos.
Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, curarse sus propias heridas y
sin marcas a futuro les permite mantener su comportamiento autolesivo en
secreto, sin riesgo a ser descubiertos o tener la necesidad de acudir a alguien por
ayuda.

Las autolesiones llevan a los adolescentes a hacerse de sus propios
recursos para no ser descubiertos, saben que es algo que los dafia, pero aun asi
para ellos simboliza su privacidad, esa Unica manera de poder liberar su dolor
emocional, y poder seguir su vida cotidiana sin mantenerse en crisis todo el
tiempo.

Es su método muy personal de sentirse mejor, desahogarse y lograr que
les deje de doler, y es por ello que recurren a métodos como su propia ropa o
lugares especiales donde pueden cuidar de ellos y su comportamiento, y asi

seguir con lo Unico que conocen y los mantiene estables, las autolesiones.



Discusion y Conclusiones

Como se pudo apreciar a través del presente trabajo, la autolesion es una
conducta compleja debido a la variedad de factores, situaciones, comportamientos
y consecuencias que la rodean y que llevan a los adolescentes a autolesionarse.

Se pudo destacar que las autolesiones se presentan como una de las
formas de representar algunas dificultades en la expresion de los adolescentes vy,
sobre todo, en la simbolizacion de las experiencias emocionales, es por esta razén
gue ante algun conflicto emocional tienden a expresarlo y simbolizarlo.

Cada persona tiene una percepcion de si misma y de la manera en la que
interpreta el acto de realizar las autolesiones. Esta percepcion es el elemento que
ejerce influencia, consciente o inconsciente, en cdmo los adolescentes enfrentan y
resuelven las dificultades diarias.

Posiblemente para los adolescentes hablar acerca de sus lesiones puede
provocarles pena o cierto temor por el hecho de ser juzgados o rechazados por los
demas, por lo que para ellos resguardar su conducta les permite protegerse
teniendo como efecto secundario la permanencia de la conducta por largos
periodos de tiempo sin una solucién que les permita dejar de autolesionarse,
llevandolos a ser dependientes de las autolesiones para enfrentar su situacion
emocional.

En cuanto a la diversidad de emociones que puede experimentar un
adolescente, la mayor parte de los adolescentes entrevistados reportaron que las
emociones, descritas por Belmonte (2007), que alimentaban su necesidad de
autolesionarse eran, en su mayoria, de orden primario, es decir, el miedo, la ira, la
tristeza y el disgusto, cada una de ellas experimentadas en diversas situaciones
problematicas. En cuanto a las emociones secundarias, encontramos la culpa, que
en algunos de ellos casi siempre estaba canalizada a sus padres.

Es importante destacar que la alteracion de las emociones ha provocado en
estos adolescentes alteraciones de conducta que los han llevado a

autolesionarse, ya que las emociones involucran, desde una experiencia subjetiva
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(el sentimiento) hasta las reacciones que llamamos vegetativas (sudoracion,
temblor, palidez) y motoras (gestos, posturas). (Belmonte, 2007).

En el caso de la presente investigacion, las emociones tomaron un papel
principal, ya que la presencia de estas en la vida de los adolescentes determino
sus conductas que a largo plazo genero alteraciones en su comportamiento al
grado de autolesionarse para deshacerse de ellas. La experimentacion profunda
de las emociones, llevé a los adolescentes a realizar conductas irracionales,
llevandolos a hacer juicios o valoraciones inadecuadas ante situaciones sociales
complejas.

Es importante mencionar que cada uno de los adolescentes se encontraba
inmerso en distintas situaciones desagradables, provocandoles esa necesidad de
poner un alto inmediato a ese tumulto de emociones que no les permitia sentirse
liberados al menos por unos momentos. Una razén que les causaba dolor era la
relacion con la familia, debido a la tension generada por el desarrollo en busca de
independencia del adolescente, por un lado, y la actitud poco permisiva de la
familia por el otro, marcandose asi una brecha generacional incompatible y
generadora de emociones negativas para los adolescentes.

Lo mencionado anteriormente concuerda con lo dicho por Vasquez (2009)
quien menciona que los motivos por los que los adolescentes se autolesionan son
por la sensacion de ser dejados de lado o ignorados y el maltrato sentido de parte
de los familiares llegando a ser, entonces, la autolesion un medio de expresion y
de descarga, que refleja una conducta de autopercepcion disminuida y
estigmatizada.

Por su parte, Nader y Boehme (2003) afirman que familias con reglas
estrictas que reprimen la expresion emocional o las familias aglutinadas con
padres intrusivos que no permiten una adecuada diferenciacién y reconocimiento
de los sentimientos y percepciones propias, generan ambientes que facilitan la
Auto mutilacion.

Siguiendo este patrén, los adolescentes deciden autolesionarse ante
situaciones que les causan dolor o decepcién por parte de su familia, llevandolos a

tener pensamientos de autolesion como una forma de control en el estado
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emocional que se encuentran, es decir, al recordar experiencias negativas, les dan
un valor significativo mediante el dolor fisico.

A lo largo de las entrevistas encontramos que para los adolescentes una de
las razones que los llevaban a lesionarse era precisamente esa forma de sentirse
controlados por sus padres, ante la represion y el control que vivian en sus casas,
las autolesiones era el método que en ese momento los hacia sentirse liberados.

Es entonces cuando en su busqueda de aceptacion y pertenencia, recurrian
a la principal red de soporte emocional utilizada por los adolescentes: la de los
amigos. Recordemos que es en la adolescencia en la cual se busca la
independencia, se desea reafirmar su individualidad, por lo que se busca ser igual
a sus amigos, dando entonces un lugar de prioridad a ellos.

Durante las entrevistas se encontr0 que los adolescentes tenian mas
confianza de compartir su sentir y las acciones que llevaban a cabo con sus
amigos. Esto se debe al hecho de que al dejar de ser nifios, disminuyen las
posibilidades de que elijan a los adultos como guias y ayudantes y mas bien
dirigen la comunicacidén de sus experiencias personales a personas de su edad.
De esta manera, les resulta menos amenazante contarselo a un igual, debido a
que la probabilidad de recibir una respuesta empatica es mayor.

De acuerdo a Santos (2012), ser empatico significa tener la habilidad de
entender la perspectiva y la situacion de otra persona. El que recurran a sus
amigos por ayuda o en busca de comprension, es alimentado por el miedo a que
los adultos los dejen de querer, temen la incomprensién, no quieren decepcionar a
sus seres queridos o simplemente, porque no quieren que se piense que estan
locos. Sin embargo, en los momentos de enojo o tristeza optan por las
autolesiones que, en la mayoria de los casos, los ayudan a liberar esa tension
emocional.

Por otra parte, no podemos dejar de lado los sentimientos de capacidad y
valia personal. El adolescente en ocasiones no cuenta con la confianza y el
respeto por si mismo, haciendo que su habilidad para enfrentar los desafios de la

vida les cause serios conflictos, por lo que recurren a las autolesiones.
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Al respecto Branden (1991) menciona que el desarrollo de la autoestima se
da a partir de la retroalimentacion que se recibe en la infancia, de cémo somos
tratados y las referencias que hacen de cdmo somos y como debemos de ser, es
decir, de la confianza, el respeto, y la valia, que nos demuestren y nos ensefien a
tener por nosotros mismos.

En la adolescencia se despierta la curiosidad y ganas de vivir nuevas
experiencias, como el hecho de conocer nuevas personas, socializar con ellas y
posteriormente, comenzar un noviazgo. Cabe resaltar que las relaciones de
noviazgo implican distintas formas de percibir ciertas emociones, es asi como
encontramos que los adolescentes perciben las emociones negativas
desarrolladas durante el noviazgo, como uno de los motivos por los cuales
llevaron a cabo sus autolesiones.

Con relacion al noviazgo, mencionaban que se autolesionaban para
vengarse de la persona con la que habian terminado su noviazgo, debido a la
ansiedad emocional que dicha situacién les provocaba, sentian que no eran
capaces de tolerar esas emociones y de esta manera buscaban la forma de
sustituir el dolor emocional por el dolor fisico.

Siguiendo lo anterior, Doctors (2002) (citado en Rodriguez, Gonzalez,
Minor y Moreno, 2008) establece que la autolesion responde a la necesidad de
manipulacion por parte del individuo, quien desea exhibir su comportamiento para
obtener alguna ganancia.

Los adolescentes a lo largo de las entrevistas expresaron las distintas
formas en que ellos mismos interpretaban las autolesiones, entre las que mas
destacaron fueron: como una forma de olvidar los problemas, hubo adolescentes
que fueron aconsejados por amigos para que lo dejaran de hacer e incluso,
quienes optaron por hacerlo como forma de vengarse de otras personas.

Existe un complejo proceso en los adolescentes que evoca la existencia de
las autolesiones en su vida. Recapitulemos, las autolesiones son conocidas por
los adolescentes a través de algun amigo, conocido, familiar, cultura o medio de
comunicacién, teniendo como Unico objetivo el de sentirse mejor. Habiendo tenido

un primer contacto con las lesiones, se continua con esa conducta, ya que ellos
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les dan una connotacion diferente, la de terminar con su dolor emocionalmente
intenso, y perdura cada vez que un evento o situacién les resulta emocionalmente

doloroso.

A través de las entrevistas, los adolescentes nos aportaron diversas
respuestas al respecto de su sentir después de lesionarse; las respuestas iban
desde la tranquilidad, el desahogo, la mejoria o simplemente que desapareciera
su dolor emocional hasta la inexistencia del dolor fisico que pudiesen haber
provocado las autolesiones en su cuerpo. Asi, las autolesiones son su forma muy
particular de solucionar momentadneamente su dolor emocional o evitar sus
emociones y asi poder continuar con su vida sin tener que cargar con esto la
mayor parte de su dia a dia, el tiempo en que ellos logran evadir su dolor
emocional es corto; al ser una conducta recurrente, ellos contindan haciéndolo por
largos periodos de tiempo, obteniendo pequefias dosis de mejoria 0 evasion de
sus emociones las cuales vuelven, ya que no se resuelve el problema de raiz.

Parte del objetivo especifico de las autolesiones son esas ligeras
sensaciones que tienen de huir de su dolor emocional. Durante las entrevistas una
de esas sensaciones reportada por los adolescentes era el sentir un desahogo,
recordemos que cada uno de los adolescentes se encontraba inmerso en una
situacion emocionalmente estresante o dolorosa que los orillaba a huir, mediante
las autolesiones, de ese dolor.

Los adolescentes encuentran, mediante las autolesiones, una sensacion de
alivio y desahogo momentaneo, es esa sensacion que sostiene su conducta, y
aungque es momentaneo lo conserva como algo que puede utilizar, es su “pastilla
magica” ante una situacion emocionalmente dolorosa.

Al respecto Kirchner, Ferrer, Forns y Zanini, (2011) mencionan que la
conducta de autolesion puede ser una estrategia de supervivencia en algunos
adolescentes, contra el malestar emocional por si mismo, ya que algunos declaran
que sienten un alivio rapido de la tensién después del episodio de autoagresion.

En efecto, y coincidiendo con los autores, en el caso de los adolescentes,
podemos ver este episodio lesivo como un método de supervivencia a los distintos

eventos que en ese momento vivian en su dia a dia; ellos necesitan salir de ese
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episodio en que experimentan dolor emocional para poder continuar con su vida
diaria, son pequefios episodios de crisis que a través de la autolesion logran
evadir y seguir con su vida.

En otros casos, nos encontramos adolescentes que no cuentan con las
habilidades sociales necesarias para poder relacionarse con mas chicos y de esta
manera desahogar o expresar sus emociones de una forma sana, llegando asi a
las autolesiones como su método para desahogarse. En ocasiones, sélo mediante
las autolesiones logran tener una sensacion positiva como el sentirse contentos y
de desahogo, que les permiten continuar con su vida con una sensacion de
bienestar; obviamente hasta que ese dolor vuelva y el ciclo vuelva a comenzar.

Esa sensacion de sentirse liberados tanto fisica como emocionalmente,
logrando estabilidad concuerda con lo dicho por Santos (2012) quien menciona
gue en el momento en que la tormenta emocional termina, llega una etapa en la
cual se sienten tranquilos, y es gracias a esa sensacion que pueden retomar y
guardar la compostura, llega a ellos una sensacién de tener el control mental
necesario como para seguir con su quehacer cotidiano sin que nadie se dé cuenta
de lo que acaba de suceder con él, es una pantalla muy cémoda y de efectos muy
positivos.

Entonces para estos adolescentes, el lograr una sensacion de alivio a su
dolor emocional los lleva a sentir que tienen en ese momento y por algunas horas
o dias, cierto grado de control de la situacion, sus emociones y sus pensamientos;
los hace sentir nuevamente estables y con las fuerzas y el &nimo necesarios para
continuar con su vida sin problema.

Como ya mencionamos en otros momentos de la presente tesis, se sugiere
que el acto de la Auto-mutilacion estaria relacionado con la liberacion de
mediadores quimicos cerebrales de caracter adictivos como lo son los opioides.
Se postula que la liberacion de endorfinas serian las responsables de las
sensaciones de alivio que experimentan estos pacientes y que inducen a la
repeticion de la conducta.

Recordemos que habia algunos adolescentes que durante las entrevistas

mencionaron que habia ocasiones que sentian mucho deseo de lesionarse y lo
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llevaban a cabo, observando en esas respuestas un comportamiento muy
parecido al de un adicto, pero no es que esta conducta genere algun tipo de
adiccion, aunque si coinciden en una cosa con los adictos, el adolescente al
encontrarse en un ambiente cadtico, lo Unico que busca es algo que lo ayude a
sentirse mejor o estable, y en esta busqueda recurre a este método muy particular
de conseguir un poco de mejoria, aunque sea s6lo por un momento.

En cuanto a esta sensacion de mejoria 0 de estar mejor después de
lesionarse, la encontramos también durante las entrevistas con algunos
adolescentes, quienes mencionan que al autolesionarse experimentan placer y al
final una mejoria, la cual se repite cada vez que se autolesionan. Buscando un
significado a este comportamiento y consecuencia, nos encontramos con lo
reportado por Favazza (1996, citado en Vasquez, 2009), quien sostiene que los
bajos niveles de serotonina juegan un rol importante en el hecho de
autolesionarse, ya que, ante el dolor, el cuerpo libera ciertos péptidos opiaceos
que producen una sensacién de placer, por lo que, algunas personas se
autolesionarian buscando sentir placer o sensaciones “positivas” en los momentos
gue experimentan sentimientos de disforia intensa.

Entonces, como una manera de comprender este comportamiento y esa
sensacion de bienestar o mejoria podriamos decir que en el momento en que los
adolescentes se estan autolesionando y terminan de hacerlo, se liberan péptidos
opiaceos, que les producen una sensacion placentera o mejoria, por lo que en
cada ocasién consiguen sentirse mejor y deciden lesionarse una y otra vez,
logrando asi para ellos una oportunidad nueva de causar lastima o llamar la
atencion y asi sentirse queridos.

El elegir las autolesiones como el método mas efectivo para sentirse bien,
es debido a esa sensacion positiva, se encuentran en la busqueda de liberarse de
sus problemas, y es de esta manera como los chicos se vinculan tan
profundamente con las autolesiones, obteniendo resultados positivos y logrando
gue el dolor emocional desaparezca, generando sensaciones positivas sin
importar las consecuencias que su conducta de autolesién pueda traerles o el

dolor fisico que esto conlleve.
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En cuanto al dolor fisico, recordemos que durante las entrevistas, algunos
adolescentes mencionaron no sentir dolor fisico en el momento de autolesionarse.
En este aspecto encontramos una respuesta con base en lo reportado por Santos
(2012) quien menciona que evitar el dolor es un instinto basico, la persona que
necesita autolesionarse requiere, de manera inconsciente, desconectarse para
poder hacerse dafio.

Entonces, podriamos decir que los adolescentes entran en un “estado de
shock”, en el cual no estan 100% conscientes de que estan a punto de lastimar su
cuerpo, es como poder tener la opcion de adormecer su cuerpo y no sentir nada, y
asi poder lesionarse sin reportar dolor alguno.

En este aspecto Nader y Boehme (2003) sostienen que es posible que
ocurra una leve y transitoria oscuridad de conciencia y sintomas disociativos como
despersonalizacion, es decir, actian en medio de un estado de shock leve vy las
personas darse cuenta que se estan auto hiriendo e incluso en ocasiones esperan
ver fluir la sangre para detenerse y no sienten dolor fisico hasta un tiempo
después. La explicacidon a esto es que la lesion fisica permite que fluyan las
emociones Yy el dolor psicoldgico intolerable a través del cuerpo, produciendo un
alivio y sensacion de bienestar inmediato.

Tanto en lo reportado por Santos, como en lo reportado por Nader y
Boehme, podriamos concluir que en el momento en que se autolesionan e
inmediatamente después de hacerlo, los adolescentes entran en un estado de
blogueo, en el cual inhiben o no experimentan dolor fisico, ya que el dolor que
experimentan emocionalmente es mucho més intenso. Ese estado de shock leve,
los lleva a desconectarse de sus sensaciones a nivel fisico para dar paso a su
dolor emocional, siendo este, el que rige su comportamiento, permitiéndoles
herirse sin experimentar ninguna sensacion negativa como el dolor, y no es hasta
que salen del shock, después de un tiempo de haberse autolesionado, que
pueden sentir dolor y asi curar sus heridas.

Asi como el dolor fisico se mantiene ausente mientras los adolescentes se

autolesionan, hay otro efecto, del cual ya hemos venido hablando, y es el
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desvanecimiento del dolor emocional, es decir, después de haberse
autolesionado, el dolor emocional desaparece.

Es interesante destacar que al final los adolescentes utilizan las
autolesiones como método para lograr que su coraje y su dolor emocional
desaparezcan y son precisamente esas emociones las que funcionan como
indicadores para decidir en qué momento parar.

Es altamente probable que muchos de los adolescentes que se
autolesionan también ocupen sus emociones como mediador de cuanto duraran
autolesionandose, y esto a su vez nos podria indicar qué tan intenso es su dolor
emocional y al final, qué tan efectivas sean las autolesiones a largo plazo como
método de liberacién emocional. Hasta ahora sabemos que algunos adolescentes
permanecen con su comportamiento autolesivo por largos periodos de tiempo, y
ahora encontramos que el tiempo que inviertan lesionandose puede estar
relacionado con qué tan intensas sean las emociones que experimentan los
adolescentes.

Es importante recalcar que el hecho de que el dolor emocional disminuya o
desaparezca al menos momentaneamente después de haberse autolesionado, es
lo que provoca una permanencia del comportamiento autolesivo por largos
periodos de tiempo en la vida de los adolescentes, como su método para liberarse
de su dolor emocional y asi sentirse estables para continuar con su dia a dia; es
un tipo de catarsis en la que lastiman su cuerpo a cambio de un poco de paz.

En algunos casos, los adolescentes reflejan su deseo de salir de su dolor
emocional a través de la muerte, no es que ellos tuviesen ideacién suicida, es mas
bien que ellos pretendian que su dolor emocional desapareciera y a su vez que las
cosas en cada oportunidad en que se autolesionaban cambiaran y fueran como
ellos deseaban. Podriamos decir entonces, que lo que ellos deseaban obtener de
las autolesiones, era que la situacion que les provocaba tanto dolor muriera y asi
ellos pudieran vivir sabiendo que las cosas eran diferentes y que por fin habian
obtenido lo que mas deseaban, que sus papas les pusieran atencion.

Uno de los puntos centrales, si no es que el mas importante en cuanto a la

compresion de las autolesiones es la intencion desesperada de los adolescentes
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de que su dolor emocional desaparezca. Hasta ahora hemos llegado a la
conclusion de que esa intencion lleva a los adolescentes a buscar maneras
equivocadas de resolver sus conflictos emocionales, y no so6lo puede llevarlos a
autolesionarse, ya que pueden estar inmiscuidas muchas mas problematicas
como los trastornos alimenticios y las drogas; que en su combinacion, pueden
resultar catastroficas para adolescentes con la necesidad de pertenencia, de
ayuda, de ser escuchados o simplemente de llamar la atencién.

Hemos destacado también que para los adolescentes el mantener su
comportamiento autolesivo en secreto es un factor de suma importancia, ya que
para ellos es algo sélo suyo, es privado. Sus lesiones representan fisicamente el
dolor emocional por el que estdn pasando y cdémo encontraron una manera de
solucionarlo. Recordemos que una caracteristica de los adolescentes que se
autolesionan es que no cuentan con las habilidades sociales necesarias como
para hablar de lo que los atormenta, exhibir sus lesiones seria sinGnimo de tener
gue responder preguntas o hablar de lo que les sucede y eso no es algo que les
sea muy facil de realizar, por lo que deben cuidar de sus lesiones utilizando los
recursos que tienen a la mano.

Durante las entrevistas pudimos detectar que los adolescentes hacen uso
de dos recursos, uno a nivel personal y otro a nivel espacial, es decir, utilizan
diversas vestimentas o0 accesorios para ocultar sus lesiones y segunda, recurren a
autolesionarse en lugares donde es muy poco probable que su comportamiento
autolesivo sea descubierto, es decir, su cuarto o la escuela.

Recordemos que durante nuestras entrevistas, todos los adolescentes se
lesionaban en los brazos y todos se realizaban cortes, pero no todos los ocultaban
de la misma manera. Se encontré que los adolescentes recurren a prendas de
vestir para ocultar sus cortes: playeras de manga larga, suéter, pulseras o
inclusive modificando su comportamiento, poniendo la mano hacia atras de su
cuerpo; ademas de la ropa, utiliza accesorios, como las pulseras que pueden
utilizarse en cualquier momento y son de uso cotidiano en los adolescentes, es

algo comun y no llamaria la atencién ni se verian raros usandolas.
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En el caso de las playeras de manga larga o de los suéteres, este tipo de
prendas normalmente son exclusivas de ciertas temporadas o partes del dia, sin
embargo para los adolescentes que se autolesionan, el clima no es un factor que
determine el uso de este tipo de prendas, para ellos cumple su funcién, pues les
ayuda a ocultar sus lesiones, pero pueden ser un foco de alerta para los que los
rodean. Una caracteristica de los chicos que se autolesionan los brazos es usar
este tipo de prendas, aln sin ser necesarias.

El afan de ocultar sus cortes sin importar el clima o como se sientan, nos
indica lo importante que es para ellos mantener este comportamiento en secreto y
por lo tanto ser capaces de hacer lo que sea por ocultarlos. Para aquellos que
conviven con un sin fin de adolescentes esta podria ser una sefial de que algo no
anda bien, que hay una probabilidad de que un chico que tenga este tipo de
comportamientos oculte algo, o simplemente necesite ayuda, por lo que
consideramos que haber detectado este como un factor en chicos que se
autolesionan pueda ser un hallazgo importante para aquellos que pretendan
trabajar con la deteccion del comportamiento autolesivo.

Es importante también tomar en cuenta que regularmente los adolescentes
quieren ocultar sus lesiones de su familia, puede ser hermanos, padres, tios,
abuelos, o inclusive hasta de sus maestros; puede que el causante de su dolor
emocional sea alguno de estos, pero también es probable que no sea alguien
ajeno a la familia. Recordemos que los adolescentes ven este comportamiento
como algo privado y las ocultan para no tener que dar explicaciones de su dolor
emocional y del por qué se autolesionan, y es altamente probable que de quienes
mas quieran ocultarlo sea de su familia o de quien pueda comunicarle a su familia
gue esto esta sucediendo, por lo que también se esconden de sus maestros.

En cuanto al segundo de sus métodos para ocultar su comportamiento
autolesivo esta el realizarlo en su cuarto o en la escuela. El que recurran a
autolesionarse en su cuarto tiene un significado con dos vertientes, la primera es
qgue, su habitacién o cuarto, es un lugar que soélo les pertenece a ellos, donde sus
padres o hermanos no tienen facil acceso, digamos que es su propio espacio y es

un lugar que dominan y pueden manipular. Alli pueden conservar y esconder los
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objetos con los que se autolesionan, pueden permanecer ahi por prolongados
periodos de tiempo, no es sospechoso para nadie y donde pueden conservar esa
privacidad que tanto desean tener, y por otra parte tiene un significado emocional
importante para ellos, es en ese lugar donde conservan los objetos que
emocionalmente les son mas significativos, es en su habitacion que liberan sus
emociones, si estan felices o tristes, si quieren llorar sin ser vistos corren a su
habitacion, o ven como un lugar donde no seran descubiertos. Es ahi donde se
autolesionan y es en ese lugar donde para ellos no es posible que los vean, es un
lugar donde descargan sus emociones, su habitacion es un lugar donde sélo ellos
pueden manejar la situacion y su entorno.

Por otra parte, la escuela representa para los adolescentes un lugar
especial donde autolesionarse, o encontraran la manera de lesionarse sin ser
descubiertos. Si sus situaciones estresantes o por lo menos la mayoria de ellas
son vividas en casa, recurren a su lugar seguro para liberarse, buscando en sus
tiempos libres dentro de la escuela, el momento adecuado en que se sientan en
libertad de autolesionarse y asi liberar su tensiébn emocional.

Estos lugares representan un lugar seguro donde pueden autolesionarse
sin ser descubiertos, donde tienen vinculos emocionales positivos y negativos,
donde pueden dominar su entorno y liberarse sin dar explicaciones, no hablar de
gué o porgué estan autolesionandose es, llamémoslo asi, su lugar seguro.

La profundidad de sus lesiones tiene muchas implicaciones, es decir, si las
marcas son profundas es probable que dejen cicatrices, las cicatrices son visibles
a largo plazo e incluso pueden ser permanentes, a largo plazo hay una alta
probabilidad de ser descubiertos; por otro lado las lesiones profundas pueden
provocar sangrados abundantes e inclusive requerir de atencién médica.

Tomando en cuenta lo hallado y mencionado a través de la presente tesis,
podemos concluir que las autolesiones son un espiral, es una conducta que
aparece una y otra vez en la vida de los adolescentes; en un primer momento por
curiosidad, coincidencia o consejo, adquieren dicha conducta que después
continla apareciendo una y otra y otra vez. Cada vez que aparece la conducta

autolesiva, comienza con un detonante circunstancial o basado en experiencias
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pasadas que trae consigo un dolor emocional profundo que les es imposible
controlar, resolver, o dominar.

Debido al tumulto de emociones dolorosas que en ese momento estan
sintiendo y a que no encuentran otras maneras de expresarlo, entran en un estado
desesperado de deshacerse de ese dolor emocional, lo que provoca adn mas
tension y que el dolor emocional aumente conforme pasa el tiempo.

Es justo en ese momento cuando piensan en autolesionarse y de esta
manera poner fin a su dolor emocional, en ese instante ven a las autolesiones
como un unico método efectivo para terminar con el dolor emocional que en ese
momento los agobia.

La autolesion al final, puede considerarse como un indicador de que hay
algo, ya sea una situacion dolorosa, una persona, un recuerdo, que es lo
suficientemente fuerte como para provocar un dolor emocional intenso que orilla a
un adolescente a provocarse dafio en su cuerpo, reflejando entonces una falta de
habilidades para el manejo de sus emociones. Podemos decir que lo analizado a
través de la presente tesis nos ayuda a conocer y comprender qué es la
autolesién, como actia y qué factores estan inmersos en dicha conducta. Si bien
es cierto en la psiquiatria se consideran las autolesiones como un trastorno de
personalidad, nuestra investigacidon nos ensefid que los cortes en el cuerpo se
convirtieron, durante la época en la que realizamos el estudio, en una forma de
expresar las emociones que los y las adolescentes compartieron entre ellos.

Ya dijimos al inicio de la presente tesis, que todos recibieron intervencion
psicolégica, que consistia en dar a conocer a los adolescentes qué eran las
autolesiones y el por qué las usan para enfrentar su dolor emocional.
Posteriormente se realizaron con ellos diversos ejercicios que los ayudaban a
identificar lo que sentian, en qué momento lo sentian y ante qué situaciones
experimentaban la necesidad de autolesionarse; aunado a esto se trabajé con el
control de su conducta autolesiva, haciéndolos comprender que eran capaces de
controlar sus emociones asi como su necesidad de autolesionarse. Al mismo
tiempo, se trabajo la comunicacién no violenta y asi como a identificar las maneras

mas apropiadas de expresar sus ideas, necesidades y emociones ante las
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personas correctas. En algunos casos se trabajaron habilidades sociales, ya que
recordemos que en ocasiones el no tener con quien hablar de sus emociones y
sus problematicas los llevaba a autolesionarse. Finalmente, en la mayoria de los
casos se logré que hablaran de sus autolesiones con sus padres para asi lograr el
apoyo familiar que disminuyera las posibilidades de autolesionarse a largo plazo.
Los hallazgos encontrados nos llevan a pensar que las autolesiones no se
trataban de una distorsion de la personalidad, sino de una manera inadecuada de
hablar acerca de sus dolores, sus preocupaciones, sus huecos en la vida, etc.
Creemos que es importante que la investigacion en este terreno continde.
Durante nuestro estudio tuvimos oportunidad de entrevistar a los padres de los y
las chicas que se autolesionaban, pero no incluimos sus perspectivas aqui. Hoy
por hoy los adultos, tanto padres como maestros, consideran que las autolesiones
de los adolescentes son producto de caprichos, corajes, rebeldia, tonteria, etc. La
presente investigacion puede aportar una comprension mayor acerca de las
cogniciones y las emociones de los y las chicas que los coloca en la necesidad de
autolesionarse. Es tarea de los adultos entenderlos y ayudarlos a que aprendan

nuevas formas para solucionar sus problemas de vida.
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