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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion esta centrado en determinar las conductas
autodestructivas en el adolescente que provienen especificamente de familias uniparentales,
siendo el objetivo identificar las causas que llevan a los estudiantes atentar contra su integridad
biopsicosocial y orientarlos a través de un taller psicoeducativo y asi disminuir este tipo de

autolesiones.

Mediante ésta investigacion se aspira a abrir caminos de exploracion e intervencion
biopsicosocial a problemas aparentemente psicolégicos, tomando en cuenta que la causa
preponderante son los problemas familaires uniparentales, debido a que se desatienden las
causas que provocan este tipo de conductas como es el Cutting entendido como una conducta o
conjunto de acciones lesivas intencionales que una persona lleva a cabo en si misma,
produciéndose con ello un dafio corporal de baja letalidad, de una naturaleza socialmente

inaceptable y comUnmente repetitiva.

Considerando la observacion directa en el nivel medio superior con adolescentes que
expresan de cierta forma el poder ser ayudados sin ser juzgados o encontrar respuestas a
preguntas que tienen desde la falta de vinculo familiar y nos ser cobijados, los orilla a tomar
decisiones que son placebos en el momento, sin considerar las consecuencias y secuelas al no ser

canalizados de manera adecuada y no contar con un proceso psicolégico preventivo.

En el primer capitulo, se describe todo el desarrollo biopsicosocial del adolescente y sus
principales conflictos que pudiese presentar en esta etapa fundamental. Al considerar el proceso
que vive el adolescente, se entiende y comprende lo importante que es acompafarlo de

psicoeducativa para orientarlo paso a paso con relacién a lo que podria experimentar.

A lo que se refiere en el segundo capitulo, nos centra en el nucleo social que es la familia,
el impacto que recibe el adolescente al ser parte de la estructura de ella, y como afecta si

proviene de una familia uniparental.



En el tercer capitulo, destacan las conductas autodestructivas que el adolescente proyecta
ante los factores de riesgo que pudiese estar viviendo, y no contar de manera adecuada con el
apoyo familiar, escolar o psicoldgico y por lo tanto, traer consecuencias graves, en las cuales se

vea involucrado.

Y para finalizar en el cuarto capitulo, se presenta la propuesta de un taller psicoeducativo
para adolescentes como intervencidn primaria ante las autolesiones que provoca la falta de
convivencia en una familia uniparental. Concientizar sobre el hecho de hacer modificaciones en

los patrones afectivo-conductuales de la historia familiar.

Palabras clave: Adolescentes, Conductas autodestructivas, Familia Uniparental, Psicoeducar
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Introduccion

Los viejos desconfian de la juventud
porque han sido jovenes.

-William Shakespeare-
Desde la perspectiva de (kerr, 2010) define las autolesiones como cualquier conducta
intencional y auto dirigido que causa destruccién inmediata de tejidos corporales, que se puede
manifestar de diferentes maneras como pueden ser: cortes, skin carving, quemaduras o golpes y

que se han asociado con una amplia variedad de problemas tanto psiquiatricos como somaticos.

La investigacion de (Martinez, 2015) El estilo parental y las autolesiones en la
adolescencia de la Universidad Pontificia de Comillas, Espafia, se describe el fendbmeno de las
autolesiones en una poblacion de 103 estudiantes con edades comprendidas entre los 16 y 18
afios, en el estudio se encuentra una prevalencia del 30% de conductas auto lesivas, que coincide
con las estadisticas internacionales. Se describe el fendmeno de las autolesiones en una
poblacion de 103 estudiantes con edades comprendidas entre los 16 y 18 afios, en el estudio se
encuentra una prevalencia del 30% de conductas auto lesivo, que coincide con las estadisticas

internacionales.

Los datos son obtenidos a través de cuestionarios estructurados aplicados a los
adolescentes, donde se buscé presencia de conductas autolesivas y se indagd sobre sus
percepciones acerca del estilo de educacion de sus padres para encontrar una relacion con las
autolesiones. Las conclusiones del estudio no permiten encontrar una relacion directa entre el

estilo parental y la decision de autolesionarse en adolescentes.

Por ejemplo, (Taboada, 2007) explica que “las autolesiones son una autoagresion con la
intencion de provocar un dafio en el cuerpo o la salud sin determinacion suicida”. Aqui habria
que detenerse a pensar dos cosas, la primera alude a lo que el autor marca como un mensaje
simple de comprender, es decir, la agresion en el aspecto de lo real, sin embargo, se podria
invitar a pensar en éste mismo aspecto a nivel psiquico, incluso con la osadia de pensar no s6lo
en la meta del propio cuerpo, sino simplemente la agresion como un componente que puede tener

mas de una meta.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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Segun (Kernberg, 1997), aquellos individuos que se autolesionan hiriéndose o
quemandose buscan aliviar la tension de esos conflictos mediante el dolor que esto les produce,
frente a lo cual se muestran orgullosos y placenteros por dichos actos. También expresa que este
tipo de personas con marcada auto destructividad fisica tienen un pronostico desfavorable y

asocia la misma a necesidades primitivas de autodestruccion.

Por su parte, (Ulloa, 2013), en el articulo Frecuencia de autolesiones y caracteristicas
clinicas asociadas en adolescentes que acudieron a un hospital psiquiatrico, presentan las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con autolesiones como también la
recurrencia y motivacion para autolesionarse. La muestra se integr6 por los 556 adolescentes que
presentaban autolesiones y correspondieron al 9.8% del total de pacientes atendidos del afio 2005
al 2011. De estos 556 adolescentes, un 43, 3% fueron llevados al servicio médico por sus padres,
el 41, 7% por instituciones de salud, el 9,2% fueron remitidos por instituciones educativas y

5,9% por servicios de justicia.

Entre los motivos por los cuales los jovenes llegaron a autolesionarse se mencionan entre
otros, problemas familiares, de pareja, sintomas afectivos como tristeza, vacio, “querer sentirse
vivos”, en una proporcion baja (4,5%) asociada a sintomas psicoticos, por imitacion y deseo de
pertenecer a un grupo (2%). En el estudio se encontrd un incremento importante en el porcentaje
de casos atendidos de 2005 a 2011 en un 5,7%. Ademas, a partir de la investigacion se encuentra
que los adolescentes practicaron por un periodo prolongado las autolesiones antes de pedir

ayuda, sin que sus padres y maestros advirtieran su conducta.

El riesgo de autolesiones aumenta con el consumo de sustancias psicoactivas y se
presenta con mayor recurrencia en adolescentes con problemas de conducta, pero el estudio no

considera las causas que produjeron el aumento de casos de conducta auto lesiva.

Desde el psicoanalisis, (Angel, 2014), en el articulo Cortes a flor de piel: una
aproximacion psicoanalitica a la conducta de auto incision en la adolescencia, se muestra una
revision tedrica para lograr una comprension de las autolesiones en adolescentes.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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La utilidad para esta investigacion radica en la conceptualizacion que se logra para
visibilizar en el ambito clinico y social una problemética que aqueja a una proporcion creciente

de jovenes, quienes demandan de padres y maestros, contencion emocional y afectiva.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



Conductas autodestructivas en adolescentes.

Planteamiento del

problema

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



Conductas autodestructivas en adolescentes. 6

Planteamiento Del Problema

Los problemas de la adolescencia se van
de un momento a otro.
Es como un resfriado muy largo

-Dawn Ruelas

El grupo familiar es el marco referencial, la matriz en la que los individuos adquieren los
habitos, normas, pautas y valores que van a construir su personalidad madura, su valor y se
trascendencia. Es importante considerarla como la base fundamental para que el nifio crezca con

una buena imagen familiar.

Realizar esta investigacion es importante debido a que los hijos de las familias
uniparentales tienen un menor nivel educativo que aquellos que viven con ambos padres. A estos
adolescentes se les puede observar preocupado, triste y en ocasiones suelen sentirse rechazados

lo cual es reflejado en su nivel académico, social y emocional.

Desde la perspectiva del INEGI (2020), La informacion del Censo de Poblacion y
Vivienda 2020, muestra que, a nivel nacional en 33 de cada 100 hogares, las mujeres son
reconocidas como jefas de la vivienda, esto significa 11, 474,983 hogares. Por consiguiente es
inquietante como el porcentaje de familias uniparentales va en aumento y como consecuencia

que muchos adolescentes probablemente elijan conductas autodestructivas.

Nos muestra que estos jovenes se desenvuelven en un ambiente donde no se cubren las
necesidades para un buen desarrollo éptimo, no tienen la atencion que requieren por parte de
papa o mama segun sea el caso, ya que al ser este adulto quien estd a cargo de la familia suele
trabajar largas jornadas laborales para poder sustentar los gastos que genera el hogar dejando a

los hijos la mayoria de tiempo sin el cuidado necesario.

Para Julia Chavez Carapia, investigadora de la escuela de trabajo social de la universidad
autonoma de México (UNAM), los hogares con una sola madre soltera se dan sobre todo en la

clase baja y media y cada vez va en aumento.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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Las autolesiones constituyen un importante problema en la salud integral del adolescente.
Existen pocas publicaciones, procedentes, en su mayor parte, de los servicios de urgencias de los

hospitales.

La conducta auto lesiva consiste en la provocacion de un dafio de forma deliberada en el
propio cuerpo, principalmente a través de cortes; pero también en forma de quemaduras y abuso
de drogas, alcohol y otras sustancias. Suponen una manera de afrontar sentimientos dificiles que

crecen dentro de uno mismo.

Las conductas de riesgo en adolescentes son determinantes en la salud, siendo las
principales responsables de la morbimortalidad en esta etapa, entre las cuales se mencionan el
consumo de drogas, embarazo precoz, mala alimentacion, infecciones de transmisién sexual,

depresion y suicidio entre otras.

Las cifras actuales subestiman la prevalencia real. El suicidio consumado es méas
frecuente en varones, mientras que la ideacion y el intento suicida son mas frecuentes en
mujeres. Por cada adolescente que consuma un suicidio, 400 chicos y 4000 chicas realizan un
intento. A pesar de la carencia de datos, se considera que el suicidio es la segunda causa de

muerte en personas de entre 15 y 24 afios.

Es un indicativo de que los adolescentes carecen de habilidades que los ayuden a
reconocer, aceptar y canalizar sus emociones hacia actividades que sean productivas, y estas a la
vez ayuden a desarrollar sus habilidades de manera adecuada, en lugar de ver la autoagresion
como un método de ayuda, alivio y bienestar.

Los estilos de crianza parental pueden tener un efecto positivo 0 negativo en la incidencia
de conductas de riesgo en los adolescentes, comprobandose que a mayor apoyo parental y
control conductual hay menor consumo de drogas, autoagresion, violencia y depresion entre
otras. Estudios longitudinales demuestran que el adolescente presenta menos conductas de riesgo
cuando ambos padres o tutores son capacitados entregandoles apoyo, conocimiento y desarrollo
de habilidades basicas en la crianza, tales como disciplina consistente y apoyo afectivo y ambos

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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elementos contribuyen a la adaptacion conductual y al desarrollo psicoldgico positivo del

adolescente.

Las conductas auto destructivas constituyen un importante problema en la salud integral
del adolescente. Existen pocas publicaciones, procedentes, en su mayor parte, de los servicios de
urgencias de los hospitales. El sesgo es importante: vemos solamente la punta del iceberg de
estas conductas. Pero no podemos simplificar estas conductas ni entenderlas, simplemente, como
una demanda de atencién. Suponen una manera de afrontar sentimientos dificiles que crecen

dentro de uno mismo.

Los adolescentes afrontan estos sentimientos de distinta manera, y eso lleva en ocasiones
a conductas como pellizcarse la piel, realizar una ingesta medicamentosa o tirarse del pelo. En

cualquier caso, se trata de un motivo de consulta frecuente en muchos servicios sanitarios.

Las conductas auto destructivas son una expresion contraria a la vida y a la realizacion de
la persona, que, de no ser atendidas de forma integral conllevan a una pérdida de la propia
dignidad, en ese sentido, la sentencia de la Corte Constitucional T-881/02 expresa que el
principio de dignidad humana, implica tres aspectos fundamentales, protegidos por la
Constitucion Nacional, estos son: “la autonomia individual materializada en la posibilidad de
elegir un proyecto de vida y de determinarse segln esa eleccion), unas condiciones de vida
cualificadas (referidas a las circunstancias materiales necesarias para desarrollar el proyecto de
vida) y la intangibilidad del cuerpo y del espiritu (entendida como integridad fisica y espiritual,

presupuesto para la realizacion del proyecto de vida)”.

Es por esto que, la dignidad humana comprende la promocién de los mas altos valores
que permiten al ser humano la realizacion de sus aspiraciones. En la medida que se protege la
dignidad humana desde la familia y la escuela se beneficia toda la sociedad, y esto incluye la
identificacion de las conductas autolesivas en los adolescentes. En la mayoria de los casos los
pacientes viven en familias disfuncionales, sin mecanismos de autocuidado, lo que genera

conductas de autoagresion, como son comportamiento suicida y carencia de adaptacion social.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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Esto nos lleva a encontrar con gran frecuencia a adolescentes que con el fin de “encajar”
en un grupo social donde practican conductas de riesgo y/o autoagresivas para sentirse aceptados
en dicho nucleo social, sin tener en cuenta el dafio que se generan a ellos mismos de manera

inconsciente.

Preguntas Centrales de Investigacion

¢Quiénes podrian ser mas vulnerables en autolesionarse las o los adolescentes?
¢Existe un factor Gnico que sea el desencadenante a las autolesiones?

¢Solo en las familias uniparentales corren riegos los hijos de autolesionarse?

Objetivo general

Realizar una investigacion documental para determinar las conductas autodestructivas
mas comunes identificadas en adolescentes de familias uniparentales, con la finalidad de
proponer un programa de intervencién primaria y concientizar a dichas familias a través de un

taller vivencial.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.
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Justificacion
La adolescencia es la conjugacion de la infancia y adultez.

-Louise J. Kaplan-

La presente investigacion es cualitativa de tipo descriptiva, en la cual se pretende indagar
cuales son las conductas autodestructivas mas comunes en los adolescentes provenientes de

familias uniparentales.

Es sumamente importante la investigacion y conocimiento de los factores individuales,
familiares y escolares que inciden en la ejecucion de actos de autoagresion por parte de los
adolescentes, permite a la institucion educativa o de salud identificar sefiales de alerta y de esta
forma crear e implementar estrategias de prevencion que contribuyan a una mejor calidad de vida

para los adolescentes.

La adolescencia es una etapa de multiples cambios tanto fisicos como psicoldgicos que
determinan el estilo de vida del individuo, estos cambios repercuten en la estabilidad emocional
de la persona, durante este proceso la relacion entre el adolescente y el nacleo familiar en el que
se desarrolla es de suma importancia para determinar su crecimiento; al existir mayor
conocimiento sobre los cambios que se producen en este periodo se ha producido una
preocupante tematica sobre este grupo vulnerable el cual tiene sus propias caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales, conductuales y emocionales; ya que la presencia de
alguna alteracion en estas areas de desarrollo puede causar que el adolescente adopte diversas

conductas de riesgo sin tener en cuenta los dafios que estas podrian ocasionarle.

Las autolesiones se considera un problema que se ha venido desarrollando a lo largo del
tiempo, convirtiéndose en una problematica para la sociedad, sin embargo, en los ultimos afios se
ha visto un notable incremento en las estadisticas de este suceso, lo cual es preocupante: por
ejemplo, datos reportados en un estudio mexicano, se estima una prevalencia de autolesiones en
los adolescentes del 15-17%, siendo este tipo de poblacién mucho mas cercano y parecido a los
adolescentes ecuatorianos ,esto quiere decir que no solo es una problematica en nuestro pais sino

Abigail Castrejon Diaz.
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que también se ve reflejada en otros paises desarrollados, de igual manera los estudios realizados
en Australia indican que el 8.1% de la poblacién general se ha autolesionado en algiin momento

de su vida especificamente, (Ulloa C. P.)

A partir de estos datos estadisticos emerge el interés de conocer a cerca de la realidad de
los jovenes sobre las conductas auto lesivas, y la situacion del mundo actual, los avances
tecnoldgicos, el mal manejo de la informacion en diferentes medios de comunicacion que nos
muestra nuestra sociedad, y el nucleo familiar en el que se desenvuelven, han vuelto mas
susceptible a este grupo, pues los contenidos que se encuentra en las redes sociales son
perjudiciales para el adolescente afectando su estabilidad emocional y fisica, convirtiendose en

factores desencadenantes para proceder a una autolesion.

(Favazza) “sostiene que la autolesion no suicida es una respuesta patoldgica a la falta de
regulacién emocional y la tolerancia a la afliccion que proporciona alivio rapido pero temporal
de las emociones, pensamientos y sentimientos perturbados”, estos eventos pueden ser rutinarios
realizados durante un acto impulsivo que no da tiempo de la reflexion; de igual manera ocurre
cuando tienen recuerdos anteriores, los pacientes refieren la condicion de inevitabilidad del acto

por el alivio que sienten.

(Heath) sefiala que “existen tendencias distintas en relacion al sexo en los medios que los
adolescentes escogen para hacerse dafio”: las chicas son mas proclives a realizarse cortes y los
chicos a llevar a cabo conductas de riesgo; con respecto a la edad la conducta auto lesiva en sus
diferentes variantes, se detecta ya en la adolescencia temprana periodo comprendido entre los 10
y los 14 afios, e incluso en la nifiez, incrementandose hasta la adolescencia media y tardia; de la
misma forma el informe Truth Hurts revela que ”’la edad media a la que empieza esta conducta se

situa en los 12 afos e incluso puede detectarse en edades inferiores”.
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CAPITULO I. CONCEPTUALIZACION Y DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA
La adolescencia es el conjugador
de la infancia y la adultez.
-Louise J. Kaplan-

1.1 ¢ Qué es la adolescencia?

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad es importante el

valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa.

En el diccionario de psicologia encontramos que la adolescencia es la etapa de transicion
en el desarrollo que se da durante la nifiez y la adultez, caracterizada por cambios biol6gicos.
(Consuegra Anaya, 2011)

El autor (Moreno, (2015)) define la adolescencia con en el término latin “adolescere”,
que se deriva de <<adolescencia>y: “adolecere” que significa “crecer”, “madurar”.
La adolescencia esta dividida en tres etapas importantes, cada una de ellas cuenta con grandes
cambios a nivel fisico, cognitivo, conductual, que nos permite ir identificando y orientado al

adolescente desde la perspectiva socioemocional.

A continuacion, describiremos cada una de ellas y sus caracteristicas mas relevantes:

Adolescencia Temprana: Entre los 10 y 13 afios. Durante esta etapa, los nifios suelen
comenzar a crecer mas rapido. También empiezan a notar otros cambios corporales, entre los que
se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la zona genital, el desarrollo de los senos en
las mujeres y el aumento del tamafio de los testiculos en los varones. Por lo general empieza uno
o0 dos afios antes en las nifias que, en los varones, y puede ser normal que algunos cambios
comiencen tan pronto como a los 8 afios para las nifias y a los 9 afios para los varones. Muchas
nifias tienen su primera menstruacién alrededor de los 12 afios, en promedio de 2 a 3 afios

después del comienzo del desarrollo de los senos.
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Estos cambios corporales pueden generar curiosidad y ansiedad en algunos, en especial si
no saben qué esperar o que es normal. Algunos nifios, ademas, se cuestionan su identidad de

género en esta etapa y el inicio de la pubertad puede ser un momento dificil.

Los adolescentes mas jovenes tienen ideas concretas y extremistas. Las cosas estan bien o
mal, fantasticas o terribles, sin muchos matices. En esta etapa es normal que los jovenes
enfoquen su pensamiento en ellos mismos (lo que llamamos "egocentrismo™). Como parte de
esto, los preadolescentes y adolescentes mas jovenes suelen sentirse cohibidos por su apariencia

y sienten como si sus pares los juzgaran permanentemente.

Los preadolescentes sienten una mayor necesidad de privacidad. Es posible que
comiencen a explorar formas de ser independientes de su familia. En este proceso, es probable

que prueben los limites y reaccionen con intensidad si los padres o tutores reafirman los limites.

Adolescencia Media: Entre los 14 y 16 afios. Los cambios fisicos que comenzaron en la
pubertad contindan durante la adolescencia media. La mayoria de los varones comienzan su
"crecimiento repentino™ y contintan los cambios relacionados con la pubertad. Es posible, por
ejemplo, que se le quiebre la voz a medida que se les va agravando. A algunos le sale acné. Es
probable que los cambios fisicos estén casi completos en las mujeres y la mayoria de las nifias ya

tenga menstruaciones regulares.

A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y
sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar
estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica
de explorar el sexo y la sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la

autoestimulacioén, también llamada masturbacion.

Muchos jovenes en su adolescencia media discuten mas con sus padres porque luchan por

tener mas independencia.
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Es muy probable que pasen menos tiempo con la familia y mas tiempo con los amigos.
Les preocupa mucho su aspecto y la presion de los pares (compafieros) puede alcanzar el

maximo punto en esta etapa.

El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero ain hay muchas diferencias
entre la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un adulto. Gran parte de esto
se debe a que los I6bulos frontales son la dltima area del cerebro en madurar; el desarrollo no
esta completo hasta que la persona tiene veintitantos afios. Los lébulos frontales desempefian un
papel importante en la coordinacién de la toma de decisiones complejas, el control de los
impulsos vy la capacidad de tener en cuenta varias opciones y consecuencias. Los jovenes en la
adolescencia media tienen mas capacidad de pensar en forma abstracta y tener en cuenta el

"panorama general”, pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el momento.

Adolescencia tardia: Entre los 17 y 20 afios. Los jovenes en la adolescencia tardia por lo
general ya completaron el desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como
adultos. Para esta edad suelen tener mas control de sus impulsos y pueden sopesar los riesgos y

recompensas mejor y con mas precision.

Los adolescentes que se convierten en adultos jévenes tienen ahora un sentido mas firme
de su propia individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el futuro
y basan sus decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y las relaciones romanticas se
tornan mas estables. Se separan mas de su familia, tanto fisica como emocionalmente. No
obstante, muchos restablecen una relacién "adulta” con sus padres, considerandolos personas de
su mismo nivel a quienes pedir consejos y con quienes hablar de temas serios, en vez de una

figura de autoridad.

En esta investigacion nos basaremos en la adolescencia media, con la finalidad que a esta
edad los adolescentes se encuentran mas susceptibles a los cambios mencionados anteriormente,
por lo tanto, es importante observar, identificar, analizar, guiar y canalizar cada situacion

socioemocional que presentan en su vida diaria para evitar que lleguen a autolesionarse.
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Las otras dos etapas mencionadas nos serviran solo como referencia en cuanto a la

comparacion de los cambios que van ocurriendo en los adolescentes.

1.1.2 Desarrollo fisico del adolescente

Los cambios fisicos en la pubertad son: aceleracion y desaceleracion del crecimiento,
cambios de la composicion corporal con el desarrollo de drganos y sistemas, adquisicion de la
masa 0sea, asi como la maduracion sexual (génadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales

secundarios).

Crecimiento y desarrollo puberal

El comienzo y la progresion de la pubertad varian, como ya se ha comentado, de un

adolescente a otro, con un amplio rango de normalidad.

En los Gltimos 150 afios, la pubertad se ha ido iniciando a edades cada vez mas tempranas
—tendencia secular del crecimiento y desarrollo—, lo que se ha relacionado con las mejoras de las
condiciones de vida, como la nutricion, y parece haberse atenuado en las dos Ultimas décadas del
siglo XX.

Existe una desaceleracion del crecimiento que precede al pico de maxima velocidad de
crecimiento, y que suele acontecer entre los 12 y 13 afios en las chicas y entre los 14 y 15 afios

en los chicos.

El crecimiento puberal supone del 20 al 25% de la talla adulta definitiva. En ambos
sexos, durante el segundo afio del estiron es cuando el incremento es mayor, de 5,8 a 13,1 cm en
los chicos y de 5,4 a 11,2 cm en las chicas. Cada persona tiene su propio patron de desarrollo,
cuanto mas precoz es la edad de comienzo de la pubertad, la ganancia de talla durante la

pubertad es mayor.

Este crecimiento puberal no es armdnico, sino que se crece por “segmentos”, con
crecimiento inicial del segmento inferior (extremidades inferiores) y con un orden de crecimiento
de distal a proximal, crecen primero los pies. La talla definitiva, se alcanza entre los 16-17 afios
en las chicas, puede retrasarse hasta los 21 afios en los chicos.
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Cambios de la composicion corporal y desarrollo de 6rganos y sistemas

El aumento de peso durante el estiron puberal llega a suponer alrededor del 50% del peso
ideal del adulto. Las chicas acumulan mas grasa que los chicos y, en estos, predomina el
crecimiento 6seo y muscular, produciendo al final del crecimiento un cuerpo mas magro. En la
edad adulta, los hombres tienen un porcentaje de grasa entre el 12-16%, mientras que las mujeres
del 18-22%.

Durante esta época, se produce aumento de los diferentes 6rganos (corazon, pulmones,
higado, bazo, rifiones), se ensancha la pelvis en las mujeres y los hombros en los varones, aumenta
la fosfatasa alcalina segun el grado de maduracion del individuo y se produce un aumento de los

glébulos.

El cerebro madura de forma intermitente de la parte posterior a la anterior y no completa

su maduracion hasta los 25-30 afios; depende de tres procesos:
1. El rapido crecimiento neuronal-glial y la formacion de nuevas conexiones sinapticas.

2. La eliminacion selectiva o poda de las sinapsis menos eficientes (lo que no se usa se

elimina).

3. La mielinizacion de los axones para facilitar y hacer mas rapida la transmision neuronal

entre las diferentes partes del sistema nervioso, lo cual no se completa hasta los 25-30 afos.

Se ha observado que, las zonas del cerebro adolescente que buscan la recompensa se
desarrollan antes que las zonas relacionadas con la planificacion y el control emocional (corteza
prefrontal). Lo cual significa que la experimentacion, exploracion y asuncion de riesgos durante
la adolescencia son mas de caracter normativo que patolégico. También, sabemos que el cerebro
adolescente tiene una gran capacidad de cambiar y adaptarse. Eso implica que existen
posibilidades reales de mejorar situaciones negativas que se produjeron en los primeros afios de la

vida.
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Adquisicion de la masa 6sea (MO)

La mineralizacion Osea esta determinada por la interaccion de factores genéticos,
ambientales y hormonales. Cada individuo tiene un potencial genético de desarrollo de la MO,
que solo se alcanza plenamente si los factores ambientales, como la actividad fisica y la nutricion
con aporte de calcio, son éptimos. En los sujetos sanos, la MO crece durante la infancia con un
méaximo durante la fase de adolescencia precoz e intermedia y se enlentece en la adolescencia
tardia, alcanzando el pico de masa dsea al final de la adolescencia. Un adecuado desarrollo éseo
logrando un apropiado pico de masa 6sea es fundamental para evitar la osteoporosis y la

osteopenia en edades posteriores de la vida.

Los cambios mas llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se culminan con la
adquisicion de la fertilidad. La edad cronoldgica tiene poca correlacion con la maduracion sexual
y el crecimiento puede ser muy variable; por ello, es necesario conocer en todo adolescente, el
indice de maduracion sexual, que se evalla mediante los estadios de Tanner (1962) y se basa en

el desarrollo de los 6rganos genitales y caracteres sexuales secundarios.

El primer signo de desarrollo puberal en las chicas es el aumento del boton mamario, que
puede iniciarse entre los 8-13 afios, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece
a una edad Osea de 11 afios. Antes de los 8 afios hablamos de pubertad precoz y después de los
13 de pubertad tardia.

El primer signo de desarrollo puberal en ellos es el aumento del volumen testicular, asi
como el enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede empezar entre los 9-14 afios y
acontece a una edad 6sea de 13 afios. Antes de los 9 afios hablamos de pubertad precoz y después
de los 14 de pubertad tardia. Un volumen de 4 ml (orquidémetro de Prader) o una longitud de 2,5

cm marcan el inicio puberal. Es seguido por el crecimiento del pene y la pubarquia.
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1.1.3 Desarrollo de la sexualidad en el adolescente

El inicio de la maduracion sexual (pubertad) suele ir acompafiado del interés por la
anatomia sexual, lo que puede ser una fuente de ansiedad. A medida que los adolescentes
maduran emocional y sexualmente, empiezan a participar en conductas sexuales. La

masturbacion es frecuente en las nifias y casi universal en los nifios.

La experimentacion sexual con una pareja suele empezar con caricias 0 como
masturbacion mutua y progresar hasta el sexo oral, vaginal o anal. Al final de la adolescencia,
la sexualidad evoluciona pasando de la experimentacion a la expresion de la intimidad y del

compartir.

Los médicos deben proporcionar asesoramiento adecuado sobre las practicas sexuales
seguras como parte de la atencion sanitaria de rutina y han de evaluar a todos los adolescentes

sexualmente activos respecto de las infecciones de transmision sexual (ETS).

Muchos adolescentes inician su vida sexual con el fin de tener nuevas experiencias y
algunos realizan practicas sexuales sin proteccién, lo cual los sitla en una situacion de riesgo
ya que pueden contraer algun tipo de infeccion sexual y/o embarazos no planeados.

La finalidad de mencionar lo anterior es porque el adolescente al tener un embarazo no planeado
dificilmente se hara responsable de formar una familia biparental, lo cual nos lleva a que la
dindmica familiar en la que ese bebé se desarrolle carezca de las habilidades basicas para un

buen crecimiento tanto a nivel emocional como social y conductual.

Por otra parte, al crecer sin una familia “normal” el adolescente puede llegar a
autolesionarse por sentir que su familia es diferente a las demas o pueden llegar a culparse de
que sus padres no estén juntos. A si mismo una adolescente en estado de gestacion no
planeada, puede llegar a autolesionarse debido a los cambios fisicos, hormonales, emociones y

sociales que acomparian esta etapa tan compleja.
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A medida que los adolescentes experimentan con su sexualidad, también se pueden

comenzar a cuestionar su identidad sexual y su identidad de género.

El sexo suele referirse a la anatomia de la persona: masculina, femenina o no

claramente masculina ni femenina (genitales ambiguos).

La identidad sexual (también Illamada orientacidn sexual) se refiere al género
por el cual una persona se siente sexualmente atraida, si es que la tiene. Existen
muchas identidades sexuales diferentes, como la heterosexualidad (atraccion por
el sexo opuesto), la homosexualidad (atraccion por el mismo sexo), la
bisexualidad (atraccion por ambos sexos) y la asexualidad (falta de atraccion

sexual por ambos sexos).

La identidad de género refleja como se ve la persona a si misma, ya sean
hombres, mujeres o alguna otra cosa (a veces llamada sexualidad periférica o
genderqueer, genderfluid, no binario o agender), un punto intermedio, una
combinacion de hombre o mujer o ninguno de estos, 0 bien puede cambiar con
frecuencia. Transgénero es cualquier identidad de género en donde las personas
sienten que el sexo que se les asigno al nacer no coincide con su identidad de

género.

La expresion de género es la manera en que las personas se presentan ante los
demas en términos sexuales. Incluye la manera de vestir, hablar, peinarse; de
hecho, todo lo que se dice y se hace y que es indicador de masculinidad o

feminidad.

Hoy en dia encontramos gran variedad de tipos de preferencias sexuales, sin embargo, no

se ha podido erradicar totalmente las ideas erroneas que hay en contra de estas comunidades

“diferentes” (gay, bisexual, transexual, transgénero, no binario) a lo que anteriormente era

aceptado (hombre y mujer), esta situacion ha generado actos de violencia producida por personas

con diferente punto de vista lo cual genera inseguridad y temor de dar a conocer sus preferencias

sexuales.
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Los adolescentes pueden enfrentarse a muchos desafios a medida que se desarrollan sus
identidades sexuales y de género. Pueden sentirse no deseados o no aceptados por la familia o
los compafieros si expresan un determinado deseo sexual o una identidad transgénero. Esta
presion (especialmente durante una etapa en la que la aceptacion social es criticamente

importante) causa un estrés muy intenso.

El miedo al rechazo de sus padres, a veces real, los lleva a mantener una comunicacion
poco sincera o incompleta con ellos. Estos adolescentes también reciben a veces provocaciones
y amenazas de sus compafieros. Las amenazas de violencia fisica han de tomarse en serio y
deben ser comunicadas a los responsables de la escuela u otras autoridades. La mejor ayuda
para el desarrollo emocional de estos adolescentes, es el apoyo de los amigos y de los

miembros de la familia.

Es por esta situacion que es importante guiar a los adolescentes y padres de familia sobre
la identidad sexual, ademéas de acompafiarlos durante el proceso de asimilacion y aceptacion con
la finalidad de establecer vinculos més solidos entre las familias, disminuir la baja autoestima y
aumentar la empatia e inclusién para no generar violencia, evitando asi que esto sea un

desencadenante para que él adolescente considere la autolesion como una solucion.

1.1.4 Desarrollo intelectual y conductual en el adolescente

Al principio de la adolescencia, un nifio empieza a desarrollar la facultad de
pensamiento ldgico y abstracto. Esta mayor complejidad lleva a un mejor autoconocimiento y a
la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Debido a los notables cambios fisicos de la
adolescencia, esta conciencia de si mismo a menudo se transforma en timidez, acompafiada de
una sensacion de torpeza. El adolescente también esta preocupado por su aspecto fisico y por

su encanto personal y es muy sensible hacia las diferencias con sus compareros.

A mediados de la adolescencia, el peso en la toma de decisiones acerca de una carrera

futura se va incrementando, y la mayoria de los adolescentes no tienen un objetivo claramente
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definido, aunque poco a poco se dan cuenta de sus areas de interés y talento. Los padres deben

ser conscientes de las capacidades del adolescente y ayudarle a establecer unas metas realistas.

Los padres también deben estar preparados para identificar los obstaculos para el
aprendizaje que requieren correccion, como, por ejemplo, poca capacidad para determinados
aprendizajes, problemas de atencion, problemas de conducta o entornos poco favorables para

aprender.

El adolescente también aplica su nueva capacidad reflexiva para cuestionar aspectos
morales. Los preadolescentes interpretan lo correcto y lo incorrecto como fijo y absoluto. Los
adolescentes mayores a menudo cuestionan los patrones de comportamiento y rechazan las
tradiciones con la consiguiente consternacion de sus padres. Idealmente, este proceso de

reflexion culmina en el desarrollo e interiorizacion de su propio cddigo ético.

Los expertos especulan que estos comportamientos se producen, en parte, porque los
adolescentes tienden a sobreestimar sus propias habilidades en lo que constituye su
preparacion para la emancipacion. Estudios recientes sobre el sistema nervioso también han
demostrado que las partes del cerebro que inhiben los impulsos no estan totalmente maduras
hasta la edad adulta temprana.

1.1.5 Desarrollo social y psicolégico en el adolescente

La familia es el centro de la vida social para el nifio. Durante la adolescencia, el grupo de
los pares comienza a reemplazar a la familia como principal foco social del nifio. Con frecuencia
se forman grupos de referencia a partir de distinciones en la forma de vestir, apariencia,
actitudes, aficiones, intereses y otras caracteristicas que pueden parecer profundas o triviales a

los observadores externos.

Inicialmente, estos grupos son, por lo general, del mismo sexo, pero en un periodo

posterior de la adolescencia se vuelven mixtos.
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Estos grupos son importantes para los adolescentes, ya que hacen que se sientan

validados en sus intentos de cambio y les proporcionan apoyo en las situaciones estresantes.

Los adolescentes que no encuentran un grupo de pares de referencia desarrollan

sentimientos intensos de ser distintos y de estar al margen.

Aunque estos sentimientos no suelen tener efectos permanentes, agravan cualquier
comportamiento antisocial o disfuncional latente. En el otro extremo, para algunos adolescentes
el grupo de sus pares asume demasiada importancia, lo cual resulta también en comportamiento

antisocial.

Formar parte de una pandilla es algo que se da con mayor frecuencia cuando los entornos
social y doméstico son incapaces de compensar las demandas disfuncionales del grupo de

referencia.

El adolescente al querer tener un sentido de pertenencia suele buscar grupos con
caracteristicas semejantes a las que el posee, sin embargo, en muchas ocasiones al tratar de entrar
a ese circulo social puede ser presionado para realizar actividades autodestructivas, como,
consumir bebidas alcoholicas, realizarse cortes en la piel, quemaduras, conducir con exceso de
velocidad entre otros, también puede verse involucrado en actos ilegales como consumir

sustancias toxicas, robar, agredir fisicamente a otras personas, etc.

Por este motivo es necesario brindarle las herramientas necesarias para que no sea
vulnerable ante estas situaciones. Los padres pueden tener una gran influencia positiva en sus
hijos brindandoles un buen ejemplo, compartiendo valores, con estilos de crianza saludables,
pero sobre todo brindando el apoyo necesario en todos los aspectos fundamentales en la vida

del adolescente.

Pero, si el adolescente pertenece a una familia uniparental es probable que sea mas
susceptible ante este tipo de situacion. Lo cual facilitara que se da ante la presion que se esta
ejerciendo sobre él para llevar a cabo acciones no benéficas, sin embargo, si el adolescente se
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ha desarrollado en un ambiente sano rodeado de principios y valores es mas probable que
rechace ese tipo de circunstancias ya que su estilo de crianza y forma de pensar le permitiran

identificar que va en contra del ejemplo que se le ha brindado en su hogar.

Durante la adolescencia, las regiones del cerebro que controlan las emociones se
desarrollan y maduran.

Esta fase se caracteriza por estallidos aparentemente espontaneos que pueden constituir
un reto para los padres y los maestros, que suelen llevar la peor parte. Los adolescentes
aprenden gradualmente a suprimir pensamientos y acciones inapropiados y a reemplazarlos por

conductas orientadas a objetivos concretos.

Un &rea de conflicto caracteristica es el deseo normal del adolescente de disfrutar de
mas libertad, que choca con los instintos paternos de proteger a sus hijos de todo dafio. Es
habitual la frustracion causada por tratar de crecer en muchas direcciones. La comunicacién

supone un reto a medida que padres y adolescentes renegocian su relacion.

1.2 Principales conflictos en la adolescencia

Las relaciones interpersonales son parte basica de la vida de los individuos y representan
uno de los aspectos mas reveladores de la vida de los y las adolescentes.

De acuerdo a UNICEF (2007) la adolescencia es el periodo en el que una persona se
prepara para ser un adulto productivo, con familia y con deberes ciudadanos. Los adolescentes
no conforman un grupo homogéneo, pero los une la edad (entre 12 y 18 afios) y una actitud
contestataria que persigue el valor de lo social en la relacién consigo mismos, con los amigos,
con los pares, los afectos, el placer, el juego, la musica, el teatro, los deportes y la cultura en su

sentido més amplio.

Entonces, el inicio de la adolescencia es claro, ya que se forma con los cambios fisicos y
bioldgicos de la pubertad como la menarquia y la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, la edad final no esta tan definida, ya que la adolescencia es un constructo social e
historico.
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La eleccion del intervalo etario depende mucho de los patrones culturales, sociales y

economicos de cada cultura.
Los adolescentes también se enfrentan continuamente a diversos problemas.

Muchos quisieran recurrir a sus padres, pero pueden pensar que no se les escuchara con
simpatia o que daran la impresion de ser incapaces de solucionar sus problemas. En general, los
y las adolescentes tienden a ser cautelosos a la hora de recurrir a sus padres, sobre todo al tratar

temas como sexo, juego amoroso, parejas (Hurlock, 1994).

Algunas de las dificultades que presentan los y las adolescentes relacionadas a las
Relaciones Interpersonales son: Problemas de habilidades sociales, timidez, soledad, ansiedad

social, grupos de amigos conflictivos y presion grupal.

confusion y
desorientacion problemas
de ansiedad

adicciones o
problemas de

depresion alimentacién

baja
autoestima

problemas
familiares

Fig. 1 Muestra de los principales conflictos en la adolescencia

En cuanto a las relaciones con los padres, las principales dificultades son:
Incomunicacion, violencia familiar, peleas, discusiones, normas y control. Entre los temas mas
dificiles en la comunicacién de adolescentes de ambos sexos con sus padres estan la sexualidad,

relaciones de pareja y problemas sentimentales.
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Respecto a las relaciones de pareja, se encuentran problemas sentimentales, desamor,
rupturas afectivas, sensacion de incompetencia afectiva, dificultad de comunicacion, entre otras
(Hurlock, 1994).

Algunas de las dificultades que muestran los y las adolescentes relacionadas a las

Relaciones Interpersonales son:
Problemas de habilidades sociales
Timidez
Soledad
Ansiedad Social
Grupos de amigos conflictivos

Presion grupal

En cuanto a las relaciones con los padres, las principales dificultades son:
Incomunicacion

Violencia familiar

Peleas

Discusiones

Normas y control

Entre los temas mas dificiles en la comunicacion de adolescentes de ambos sexos con sus

padres estan la sexualidad, relaciones de pareja y problemas sentimentales.
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Respecto a las relaciones de pareja, se encuentran problemas sentimentales, desamor,
rupturas afectivas, sensacion de incompetencia afectiva, dificultad de comunicacion, entre otras
(Hurlock, 1994).

Una posible hipdtesis de las razones por las cuales los adolescentes de ambos sexos
expresan un alto porcentaje de dificultades en las relaciones interpersonales puede relacionarse a
la importancia que tienen éstas durante la adolescencia y la manera como los adolescentes se

perciben a si mismos y a los demas.
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Capitulo Il. FAMILIA: PRIMER NUCLEO SOCIAL

Dime y lo olvido,
enséfiame y lo recuerdo,
involiicrame y lo aprendo.
-Benjamin Franklin

2.1 Definicion de familia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, podemos definir a la familia como el
“conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre,
madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico

y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.

La familia es una institucion que influye con valores y pautas de conductas que son
presentados especialmente por los padres, los cuales van conformando un modelo de vida para
sus hijos ensefiando normas, costumbres, valores que contribuyan en la madurez y autonomia de
sus hijos. Influyen de sobremanera en este espacio la religién, las buenas costumbres, la moral en
cada uno de los integrantes méas pequefios. Por ello, los adultos, los padres son modelos a seguir

en lo que dicen y en lo que hacen.

La importancia de valores morales como la verdad, el respeto, la disciplina, la autonomia,
etc., hace que los hijos puedan enfrentar el mundo que les rodea de manera madura y
protagonica. La familia es un hecho social universal, que ha existido siempre a través de la
historia y en todas las sociedades, Es el primer nacleo social en el cual todo ser humano
participa. Par su constitucion requiere del encuentro y relacion de un hombre y una mujer que
quieren unirse, en un proyecto de vida en comin, mediante el afecto entre ellos o hacia los hijos

que surgiran de su relacion.

Esta fundada en el amor, y esto es lo que mueve a todos sus miembros a construir en el
amor, dia tras dia una comunidad siempre renovada, en la cual todos tienen igualdad de

importancia; el amor hace que la unidad familiar se dé basandose en la entrega de cada uno a
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favor de los demaés. Es por ello que la familia es el lugar por excelencia donde todo ser humano
aprende a vivir en comunidad con actitudes de respeto, servicio, fraternidad y afecto.

En el sentido técnico — juridico, la familia, “es el conjunto de personas entre las cuales
median relaciones de matrimonio o de parentesco (consanguinidad, afinidad o adopcion) a las

que la ley atribuye algun efecto juridico”.

La familia se considera como la unidad social basica, donde el individuo se forma desde
su nifiez para que en su edad adulta se conduzca como una persona productiva para la sociedad
donde se desarrolla. La familia es la célula social o grupo humano elemental sobre el que
descansa la organizacion de las sociedades modernas, el hombre nace perteneciendo a una
familia y su desarrollo lo realiza al amparo de la misma, siendo esta en una necesidad natural del

hombre, tan necesaria para el desarrollo de las personas.

La conexion de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada
miembro, la manera de pensar, sentir y actuar ante los otros integrantes de la familia producira
acercamiento, alejamiento, superacion o estancamiento y/o un clima de proteccion y seguridad o

lo contrario que podria generar ansiedad y depresion.

Por lo tanto, es importante el procurarle los elementos necesarios para salvaguardar su
entorno y contribuir a crear una cultura sobre prevencion y resguardo del patrimonio familiar; el
espiritu de las leyes es velar por la seguridad de la sociedad, ya que de ella depende el correcto
funcionamiento de formas de solidaridad humana y es la principal guiadora y creadora de nuestro
quehaceres humanos, teniendo como objeto proteger todos los &mbitos que rodean a la familia,

creando las instituciones juridicas necesarias.

Los tipos de familia actuales son muy diferentes a las familias de 50 afios atras, asi como
esas tambien lo eran respecto a las de 50 afios mas atras. La evolucion del concepto y los tipos de
familia ha variado progresivamente al igual que lo ha hecho la sociedad y la cultura, dando lugar
a una gran diversidad, antes solo se podia hablar de la familia nuclear (papa, mama e hijo/s),

actualmente tenemos otros tipos de familia: las familias biparentales sin hijos, familias
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biparentales con hijos, familias homoparentales, familias reconstituidas, familias

monoparentales, familias de acogida, familias adoptivas y familias extensas.

La funcionalidad de la familia sera vista desde una perspectiva emocional de lo saludable
a lo no saludable. Las caracteristicas de funcionalidad tendran entonces que ver con la estructura
de la familia (completa o incompleta), bienestar, formas de intercambio afectivo, formas de

resolver problemas, aplicar reglas, disciplina, limites y valores.

Sin embargo, en la actualidad la estructura familiar no es un factor determinante para
decidir si es funcional o no, siempre gque cuente con factores favorables reciprocos como son: la
armonia, el cuidado, ayuda mutua, el amor, el respeto, unién y comunicacién entre los

integrantes de esta misma.

2.1.2 Funcion de la familia
De acuerdo con (Allard, 1976), cada una de las familias deberia de contar con las

siguientes funciones con la finalidad cubrir una serie de necesidades bésicas:

o Necesidad de tener: refiriéndose a lo material, son los aspectos econémicos y educativos
necesarios para vivir

o Necesidad de relacion: la familia ensefia a socializarse, comunicarse con los demas,
querer, sentirse querido, etcétera.

e Necesidad de ser: la familia debe proporcionar al individuo un sentido de identidad y

autonomia de uno mismo.

La individualidad del adolescente se va moldeando etapa por etapa, desde que es un
nifio a partir de la unidad primaria (madre e hijo), después (padre e hijo) iniciando aqui la

tarea de fomentar el desarrollo de la identidad.

Una de las funciones que mas peso tiene es la vertiente socializadora de la familia.

Gracias a este proceso, las personas adquirimos los valores y las conductas 0 normas que son
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mas aceptables en la sociedad en que vivimos. Sin duda alguna la familia nos prepara para vivir
en sociedad desde el ambiente de seguridad que nos proporciona.

La familia es el primer entorno al que los nifios acceden para relacionarse y aprender,
motivo por el cual es fundamental que la familia pueda cubrir las necesidades bésicas para un

buen desarrollo, creando asi una buena interaccién psicosocial en la adolescencia y adultez.

2.1.3 Tipos de estructura familiar

En la actualidad existe una gran diversidad de familias, que refieren a cubrir las
necesidades basicas que le competen. Como ya hemos mencionado, las necesidades infantiles se
cubren en el seno de una familia y a partir de la conducta de los adultos responsables del nifio,
(Linares, 1996) propone un modelo de tipologia familiar en el que los adultos se mueven en dos

dimensiones que determinan en gran medida como son las relaciones con sus hijos:

La parentalidad que es la capacidad que tienen los adultos para responder las necesidades
de los nifios que tienen a su cargo y la conyugalidad que corresponde al amor conyugal en el cual
los miembros que conforman la pareja tienen un intercambio sentimental. La combinacion de
estas dos dimensiones crea cuatro modalidades posibles de familia de origen, las cuales

describiremos a continuacion:

Familia nutricia: Es aquella en la que se da una conyugalidad armoniosa y una
parentalidad competente, en este tipo de familia es mas comuan que los nifios crezcan con una
nutricién relacional satisfactoria, ya que todas sus necesidades son cubiertas son graves
conflictos ya que los padres tienen una buena capacidad de resolver y enfrentar adecuadamente
los conflictos que presenten tanto a nivel de pareja como con sus hijos.

Familia triangulada: Es aquella en la que los padres agobiados por sus conflictos de
pareja, pero interesados en sus funciones parentales, arrastran a los hijos a ser participes de sus
problemas de adultos e implican a sus hijos en su lucha de poder, ya sea para buscar aliados o

mediadores. Un ejemplo de esta situacion es el sindrome de alienacién parental.
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Familia deprivadora: Estas familias pueden mostrar una relativa armonia en las
relaciones de pareja, pero aun asi fracasan en el desempefio adecuado de ciertas funciones
parentales, estas familias cubren las necesidades basicas de los hijos (fisiologicas, de habitos,
educativas, o de socializacion) este hace que se dificulte su deteccion y mal funcionamiento.
Dentro de este nucleo podemos encontrar diversas modalidades como la “hiperexigencia” y falta

de valoracion, la hiperproteccion y el rechazo o el fracaso en la proteccion.

Familia caotica: Es aquella en la que no se da la parentalidad competente ni la
conyugalidad armoniosa esta familia tiende a una desestructuracion en el que el cuidado de los
hijos es minimo dando lugar a la falta de reglas tanto explicitas como implicitas, prohibiciones,
confusion de roles, amenazas, agresiones, peleas entre hermanos, maltrato fisico y psicologico
algunas instaladas en la pobreza y marginalidad social por I6gica no pueden satisfacer las
necesidades basicas de los hijos, encontrando asi nifios mal alimentados, mal vestidos, sucios y

que incurren en absentismo escolar.

Familia matriarcal: Las funciones positivas recaen en una sola persona que representa
la figura maternal, ya sea por ausencia o fracaso del otro miembro de la pareja, hay tendencia a
dar la responsabilidad a un hijo para que ejerza las funciones emocionales y necesidades basicas,
por ejemplo, la hija mayor se hace responsable de los hermanos menores, realizando las

funciones de madre.

Familia patriarcal: En esta familia predomina la figura paterna, ya sea porque la madre
esta incapacitada fisica y/o psicolégicamente o se encuentra ausente. Si el paternalismo es suave,
esta familia puede funcionar correctamente, pero si por el contrario la dominancia paterna es
severa la familia vive bajo un sistema agresivo, tirano y primitivo, la gran mayoria de veces la
ternura y el amor es brindado por los abuelos o personas externas a la familia, dado este

ambiente los hijos tendran que huir y no sera raro que las hijas se casen prematuramente.

Familia banda: Este tipo de familia puede ser matriarcal o patriarcal y adoptar una
actitud desafiante o agresiva hacia la comunidad, las pautas y relaciones se basan entonces en la

critica a lo vivido anteriormente, mas que a las vivencias y necesidades de los hijos.
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Familia en reversion: Surge de una o las dos figuras parentales que son psicoticas o
estan dominadas por una sexualidad perversa o tendencias criminales, es considerada la mas
patoldgica ya que carece de todas las funciones introyectivas. Sus creencias, delirios, la afiliacion
a sectas, las perversiones sexuales pueden estar presentes y la escasa habilidad de sus miembros
puede colocarlos en una situacion de precariedad econdmica o a la ilegalidad. Los hijos

dificilmente pueden adaptarse a la escuela o a la sociedad.

2.1.4 Evolucién de la estructura familiar

La evolucion del concepto y los tipos de familia ha variado progresivamente al igual que
lo ha hecho la sociedad vy la cultura, dando lugar a una diversidad muy celebrable. La
diversificacion de las familias se estd dando en muchos sentidos. Corresponde a la sociedad
promover la tolerancia y comprension hacia los modelos familiares, viejos y nuevos. Para
observar los cambios en las familias y los hogares, en el Censo 2020 se empled el concepto de
hogar censal definido como la unidad formada por una o méas personas vinculadas o no por lazos
de parentesco, que residen habitualmente en la misma vivienda particular; alcanzaron la cifra de
35 millones 219 mil 141. En nuestro pais, 87 de cada 100 hogares son familiares, mientras que el

resto estd compuesto de otras formas.

El conteo arrojo que 71 por ciento de los hogares son nucleares, es decir, integrado por
mama, papa e hijos; mama o papa con hijos; o pareja sin hijos. Ademas, 28 por ciento son
ampliados, lo que significa que ademas de la familia nuclear también residen otros familiares
como tios 0 abuelos; y uno por ciento es compuesto, 0 sea, constituido por una familia nuclear o

ampliada y al menos una persona sin parentesco.

En tanto, de cada 100 hogares no familiares, 95 son unipersonales o integrados por una
sola persona; y cinco son corresidentes, integrados por dos 0 mas miembros sin relacion de
parentesco con la jefa o jefe del hogar. En esta Gltima clasificacion, aclara la académica
universitaria, entran los roomies y quienes habitan en instituciones de asistencia, por ejemplo,

personas mayores.
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En el afio 2017 el Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM identifico 11
variantes de familia, Ahi se incluyen el “nido vacio”, es decir, madres y padres que no cohabitan
con sus hijos o nietos; parejas sin hijos, “tendencia detectada desde el 2000 y que se reafirma en

el Censo 20207, o la familia reconstituida (“mis hijos, tus hijos y nuestros hijos™).

También hay “madres solteras”, solas con hijos, cuyo numero ha ido en aumento por
diversas situaciones. De cada 100 hogares, 33 tienen a mujeres como jefas de vivienda (11
millones 474 mil 983), cifra que aumentd durante la Gltima década, ya que en el Censo 2010 eran
25 de cada 100. A continuacion, se mostrara una tabla con los tipos de familia y cifras

encontradas en dicho censo:

A4.7%
PAREJA JOVEN
SIN HUOS

2.8%
PAPA, SOLO
CON HUOS

3.8%
FAMILIA A1%
RECONSTITUIDA CO-RESIDENTES

N lDO VACIO ﬁ‘l

29.6%
PADRES, HUOS Y
16.8% OTROS PARIENTES
MAMA SOLA CON HIJOS

AR A%
2A6% FAMILIA
PAPA, MAMA Y JOVENES UNIPERSONAL

Fig. 2 Censo 2010
Esta informacion nos ayuda entender mejor como es que la dindmica familiar influye en
el desarrollo del adolescente, por esto, es importante también mencionar los aspectos que

impactan para que una familia pueda ser funcional o no.
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Sin embargo, 10 afios despues, se aprecia en el Censo 2020, las siguientes caracteristicas:

Hogares

- Vivimos en hogares diferentes

Hogar es el conjunto de personas que pueden ser o no familiares y que comparten la

misma vivienda. Una persona que vive sola también constituye un hogar.

Para la realizacion del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, los hogares se clasificaron

en familiares y no familiares.

A
Hogares no
familiares

13 %

A\
A

Hogares
familiares

87 %

A nivel nacional, 87 de cada 100 hogares son familiares y el resto, no familiares.

Fig. 3 FUENTE: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.
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Un hogar familiar es aquel en el que al menos uno de los integrantes tiene parentesco

con la jefa o el jefe del hogar. A su vez se divide en: nuclear, ampliado y compuesto.

En México, de cada 100 hogares familiares:

71 son nucleares, formados por el papa, la mama
{ y los hijos o s6lo la mama o el papa con hijos; una pareja
' ‘ que vive en el mismo hogar y no tiene hijos también

constituye un hogar nuclear.

28 son ampliados y estan formados por un hogar
nuclear méas otros parientes (tias(os), primas(0s),

hermanas(os), etcétera).

1 es compuesto, constituido por un hogar nuclear
o ampliado, y al menos una persona sin parentesco con la

jefa o el jefe del hogar.

Por otro lado, un hogar no familiar es donde ninguno de los integrantes tiene parentesco

con la jefa o el jefe del hogar. Se divide en: hogar unipersonal y corresidente.

Y de cada 100 hogares no familiares:

95 son unipersonlaes, integrados por una sola

persona.

5 son corresidentes y estan formados por dos 0 méas
personas sin relaciones de parentesco con la jefa o el jefe del

hogar.

Fig. 4 FUENTE: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



\ Conductas autodestructivas en adolescentes. 39
-

- Persona de referencia

Es la persona reconocida por los demas habitantes de la vivienda como jefa o jefe.
La informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, muestra que, a nivel
nacional en 33 de cada 100 hogares, las mujeres son reconocidas como jefas de la vivienda,

esto significa 11, 474,983 hogares.

Se muestra en la siguiente grafica, como ha cambiado esta cifra de 2010 a 2020.
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Fig. 5 Fuente: INEGI. Censo de Pablacion y Vivienda 2010 y 2020.
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El siguiente mapa muestra el porcentaje de hogares dirigidos por mujeres y
hombres, en nuestro estado se ve reflejado el porcentaje que va en aumento donde la

mujer se hace cargo de un hogar.

Hogares dirigidos por mujeres y hombres 2020
GUERRERO
Mujeres Hombres
35% 65 %

Fig. 6 Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

Al analizar el Censo que nos muestra el INEGI con el aumento que existe la diferencia en
10 afos, es de preocuparse, porque al estar al pendiente de cubrir las necesidades que un hogar
requiere, mas el nimero de integrantes que hay, surge la posibilidad de que méas adolescentes
corran el riesgo de no ser conducidos de manera positiva y traer consecuencias graves a su

persona, si viene de una familia disfuncional.

La disfuncionalidad hace alusién a los trastornos que producen disminucion de un buen
funcionamiento en un sistema familiar el cual puede causar dolor y agresion, ausencia de afecto,
deterioro y posible desintegracion. Una familia disfuncional es incapaz de proveer y cumplir con

las funciones necesarias para un buen desarrollo social, emocional.

Conductual y psicoldgico en una familia funcional estan satisfechas todas esas
necesidades.
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Si hay conflictos o crisis, sus integrantes se complementan y apoyan para hallar las
soluciones, alcanzar el desarrollo pleno y, en esencia, ser felices. En la familia

disfuncional la situacion es opuesta.

En una familia disfuncional, podemos encontrar las situaciones que se describen a

continuacion:

Dependencia y manipulacion emocional

La dependencia emocional y manipulacion limita el crecimiento y el desarrollo
personal. La sobreproteccion de los padres genera inseguridad y dependencia en los hijos. En
muchas ocasiones alguno de los padres es tan inmaduro que es manipulado y sometido por el
otro.

Violencia intrafamiliar
Uno de los padres ejercer un dominio absoluto y autoritario, mientras que el resto de
la familia acepta estar sometido. Hay abuso fisico, verbal o sexual. El otro padre y los hijos

niegan el abuso evidente. Los nifios consideran normal la violencia.

Muy autoritarios 0 muy permisivos
Los limites que regulan la convivencia familiar o son inflexibles y cortan toda expresion
de las distintas personalidades, pueden ser demasiados laxos, no hay respeto ni limites o

demasiado estrictos en cuanto a reglas, formas de pensar, religion y educacion.

No hay empatia
Como no se satisfacen las necesidades basicas de aceptacion y afecto, los miembros de la
familia no son empaticos ni sensibles entre ellos. No hay tolerancia, se culpabiliza al otro.

Algunos nifios son y se sienten rechazados o son injustamente tratados.

Conductas inapropiadas

Se acepta la humillacion, el desprecio y la falta de respeto.

Abigail Castrejon Diaz.
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Prejuicios de género
Los padres prefieren a los hijos de un genero. Le asignan responsabilidades excesivas o
niegan la educacion y el afecto a los hijos de otro género. Los padres quieren imponer su

orientacion sexual a los hijos, ya sean heterosexuales u homosexuales.

Ausencia
Los padres estan ausentes por exceso de trabajo, residencia externa, o por otras
adicciones como el alcohol, drogas o juego. No hay tiempo para compartir en familia ni hacer

cosas juntas.

Responsabilidades excesivas
Los nifios son obligados a asumir responsabilidades no acordes a su edad: trabajo

forzado, cuidar de hermanos menores aun siendo pequefios, actividades domeésticas, etc.

Hay mayor probabilidad de que estas situaciones estén presentes en familias
uniparentales, debido a la gran carga de responsabilidades que se tienen al ser el Unico o Unica
responsable de la familia, lo cual, los lleva a laborar largas jornadas de trabajo, dejando a los
hijos mucho tiempo solos, o al cuidado de los hijos mayores. También encontramos situaciones
en las que el padre o madre que esta al frente de la familia encuentra refugio o sensacion de
bienestar consumiendo sustancias toxicas o ilegales, lo cual no es un buen ejemplo para sus
hijos, ademas, de que puede ser un factor para auto violentarse o violentar a las demas personas

dentro de su circulo familiar y social.

¢ Como afecta una familia disfuncional a los hijos?

Los nifios pueden desarrollar alguna de estas conductas al crecer en el seno de

una familia disfuncional:

e Son rebeldes. Se oponen a toda autoridad, ya sea la de los padres, de los
maestros o de la policia.
e Al ser culpabilizados por todos los problemas familiares, desarrollan un

profundo sentimiento de culpabilidad, lo que los hace victimas de otros.

Abigail Castrejon Diaz.
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e Asumen el rol de los padres, crecen demasiado a prisa y pierden su nifiez.

e Sontimidos y callados, aprenden a esconder y reprimir sus emociones. Su
autoestima se encuentra lesionada.

e Son oportunistas y manipuladores. Se aprovechan de las debilidades de los

demas para lograr lo que quieren.

Como ya mencionamos anterior mente la funcionalidad de una familia serd vista desde
una perspectiva emocional de lo saludable, las caracteristicas de la funcionalidad tendran
entonces que ver con la estructura de la familia (familia completa o incompleta) bienestar,
formas de intercambio afectivo, manera de resolver problemas, ensefianza de disciplina, valores

y limites.

De esta manera las familias funcionales son aquellas que cumplen en mayor o0 menor
grado las obligaciones que tiene cada miembro de la familia, Ackerman menciona que son 6 los
requisitos que se deben cumplir en la familia para que exista la funcionalidad a continuacion

describiremos cada una de ellas:

1. Proveer el alimento, abrigo y otras necesidades materiales para preservar la vida.

2. Ser la matriz de las relaciones interpersonales, donde se aprenden los lazos
afectivos.

3. Promover la identidad personal ligada a la identidad familiar. Ser el vinculo de
identidad que proporciona la seguridad para enfrentar experiencias nuevas.

4. Promover la identidad sexual, lo cual prepara el camino para la realizacion sexual
futura.

5. Promover la identidad social, que ayuda a aceptar la responsabilidad social.

6. Fomentar el aprendizaje, la creatividad y la iniciativa individual.

A mayor cumplimiento de estas tareas, la satisfaccion sera mejor, habra menos
frustracion y mejor funcionamiento armonico. En una familia funcional los sentimientos de amor

y ternura son expresados de forma libre, al igual que los sentimientos de rabia.
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En este tipo de familia se reconoce que cada miembro es diferente y tiene su propia
individualidad, que tiene actividades en las cuales los otros no participan, es decir, se respeta la
autonomia, su comunicacion es clara y directa, sus roles se encuentran bien definidos de esta

forma cada quien sabe sus responsabilidades y las ejecutan.

A pesar de que lo ideal sea que el adolescente se desarrolle dentro de un nucleo en donde
ambos padres estén presentes, el divorcio es cada vez mas frecuente en nuestro medio, las causas
son multiples y ocasionan crisis y desintegracion en la familia. Ante esta crisis de desintegracion,
lo adecuado seria que la familia pudiera recibir apoyo psicoldgico para sobrellevar esta situacion
de la manera mas pacifica y buscando siempre el bienestar de todos los integrantes afectados. Lo
mejor que los padres divorciados pueden hacer es seguir siendo padres, a pesar de no ser

€SpPO0sos.

La funcionalidad de una familia aun cuando es incompleta, dependera del sentido de
pertenencia e identidad que se tenga con ella, ademas de existir un clima de seguridad fisica 'y
afectiva, con una comunicacion clara y directa. Cabe mencionar que siempre han existido,
existen y existiran problemas en todas las familias, se puede decir que es algo “normal” gracias a
estos conflictos la familia se habilita y capacita para resolverlos y depende de como lo haga

tendrd mayor o menor funcionalidad.

2.2 ¢Qué es una familia uniparental?

Analizan, Rivas J. et.al (2008), la dificultad que se dio en las ciencias sociales para
delimitar y definir conceptualmente el término familia monoparental, que aprecié en 1970.
Donde se sustituyen los nombres que recibian los matrimonios que se separaban o divorciaban,

se les dominaba de manera descalificadora: “familias incompletas”, “padre solo”, “madre sola

cabeza de familia”, “familias rotas”, “familias descompuestas”, “familias desunidas™...

Las familias monoparentales se refieren a aquellas en las que hay un solo progenitor, ya
sea por muerte o separacion o porque los hijos nacieron fuera del matrimonio, o por divorcio, y
el adolescente vive con uno de sus padres, pero cuenta con el apoyo de ambos o de plano es nula
la ayuda.
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El término monoparental y uniparental es lo mismo, sin embargo, cambia segun la

estructura y convivencia familiar.

Segun las Naciones Unidas, una familia uniparental es una variacion de la familia nuclear

de un solo adulto, compuesta por una madre o un padre o varios hijos.

En estos casos, con més frecuencia se trata de madres que han quedado solas al cuidado

de sus hijos tras un divorcio. Sin embargo, también existen padres en la misma situacion.

Otro tipo de familia uniparental es con hijos por adopcion o fertilizacion asistida, y

frecuentemente encabezada por la mujer.

Y con padre o madre soltera, es mas comun identificar este tipo de familia con mujeres
que se han quedado embarazadas y han sido abandonadas por sus parejas antes del nacimiento

del nifio o con el nifilo muy pequefio.

Al tomar cuenta la estructura familiar, es hasta cierto punto compleja, por la interaccion
que se tiene entre los integrantes que la componen. Sin embargo, al tratarse de una familia
uniparental, la separacién, abandono o divorcio, podrian presentarse situaciones que afecten o no

a los hijos especialmente.

2.2.1 Caracteristicas de una familia uniparental

La separacion de la pareja es entendida como un acuerdo en el que ambas partes deciden
alejarse. Esta parte se considera importante porque a partir de la separacion, abandono o
divorcio, produce un severo shock en los nifios y adolescentes y que ellos deben de tener una
posicion de comprender las causas o los motivos que provoco el rompimiento de la relacion entre
sus padres, y que de manera irracional va surgiendo un temor en el cual no encuentran una

respuesta para asimilar lo que sucede.
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Otra realidad, si el divorcio, o la separacion no es “amigable”, o si los padres son poco
racionales, los hijos son utilizados para servir a ellos produciéndoles una inestabilidad

socioemocional.

La autoestima es un factor importante que empieza a formarse precisamente en la
familia, la autoestima se entiende como un proceso psicolégico — social., esta puede variar
dependiendo de la experiencia, y de acuerdo a los roles puede ser alta: como la persona que vive,
comparte, siente que es importante, tiene autoconfianza, sabe reconocer sus limitaciones y

debilidades, sentirse orgulloso por sus habilidades y capacidades para tomar decisiones.

En cambio, la persona con baja autoestima: padece sentimientos de inseguridad, culpa,

temor, apatia, reprimen sus emociones o dificilmente expresan su sentir y se aislan.

Sobre el tema de la autoestima se han realizado diversas investigaciones tal como la de
Jacobs (1988), quien menciona que existe una marcada diferencia entre los sentimientos
experimentados por los hijos desde el punto de vista de la variable, las mujeres experimentaban
mayor ansiedad y miedo, justo al principio de la separacion de los padres, en comparacion de los
hijos varones, estos resistian mas la separacion hasta un tiempo superior. Asimismo, afirma que
ante la separacion los hijos muestran preocupacién y angustia, en parte porque ellos piensan que
son los culpables de la ruptura de sus padres.

En la actualidad se han incrementado en gran medida las familias disfuncionales,
tomando en cuenta que no viven con uno o ambos padres, ya sea por separacion, por abandono,
por divorcio, o por muerte. Y los nifios y jovenes buscan la manera de canalizar sus emociones al
no saber de qué manera expresar, pedir ayuda, sin sentirse sefialados o excluidos

socioemocionalmente.

En los adolescentes aparecen dificultades como el aislamiento social y soledad del padre,
celos de los hijos, tensiones ocasionadas por relaciones amorosas del padre o madre a cargo de
los hijos, dificultad para asumir limites y cumplir reglas cuando el progenitor trabaja fuera de la

casa.
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Los adolescentes pueden afrontar el problema de dos formas distintas: los que
previamente tienen dificultades, el divorcio es una carga afiadida, aumentando el riesgo de sufrir
problemas emocionales; los que no los tienen, la separacion y los cambios que se producen en la
vida familiar son percibidos como una experiencia de madurez. Otros se pueden ver involucrados

en conflictos de manera directa o indirecta, o verse obligados a asumir un rol como cuidador, etc.

Es importante, para comprender la estructura y dinamica de la familia uniparental y se
lleve a cabo su funcion, se deben ajustar y establecer limites y comunicacion para el desarrollo

psicoldgico de los hijos adolescentes.

Segln Hernandez (2005), en la adolescencia ocurren una serie de eventos psicologicos
muy significativos para la persona. Estos sucesos influyen en sus relaciones familiares y sociales,
en la busqueda de la autonomia, en el estilo personal de relacionarse y en la construccion de la
identidad.
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Capitulo 111. CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS EN EL ADOLESCENTE

El ser humano continuamente (leva a cabo acciones autodestructivas indirectas como, por ejemplo:
fumar, beber en exceso, practicar deportes de riesgo, pero la intencidn habitualmente no es la de acabar con la propia vida,
sino experimentar determinado placer, ya sea en forma consciente o inconsciente.

-Gloria Marsellach Umbert-

3.1 Definicién de conducta desde la perspectiva psicolégica

El significado que le da el Equipo editorial (2022) es la siguiente: La conducta hace referencia al
comportamiento de las personas. En el contexto de la psicologia se entiende que la conducta es la
expresion de las caracteristicas de los sujetos, es decir la manifestacion de la personalidad. Es por ello el
concepto hace referencia a los factores visibles y externos de los individuos.

Se entiende que hay tres factores que la regulan o influyen la conducta, estos son:

Fin. Es a partir del objetivo del comportamiento que la conducta adquiere un sentido y da lugar a

una interpretacion.

Motivacion. Es decir que la conducta posee algo que la moviliza.

Causalidad. La conducta también posee o se produce por una causa determinada.
Ademas, se considera que existen dos elementos mas que dirigen la conducta, ellos son los

elementos de la sociedad y el ambiente, y los elementos bioldgicos.

Elementos del ambiente. En el primer caso se hace referencia al medio en el que el sujeto se
encuentra inmerso, tanto en relacion con el ambiente fisico, como social, incluyendo las instituciones que

lo conforman. En otras palabras, solo se hace referencia a los factores externos.

Elementos biologicos. Vinculado con las cuestiones geneéticas que son determinantes en el
proceso bioldgico. Es decir, poseen un caracter interno. Ademas, se le pueden sumar otros factores como

la alimentacion o los meses de gestacion en el vientre materno. Es por ello que la base de la conducta
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humana se relaciona tanto con la parte psicoldgica como con la fisioldgica de las personas, de manera

complementaria.

Se entiende que las personas poseen distintas conductas, definiendo en este caso a la conducta
como una reaccion. La diversidad de las conductas se debe a que los individuos desean distintos fines, se
hallan en diversas circunstancias y son diferentes como personas. De esta manera queda expuesto que la

conducta responde al fin, al estimulo y el momento preciso en que se encuentra el sujeto.

Al analizar el concepto de la conducta desde la perspectiva de la psicologia nos damos cuenta,
que influyen diferentes factores para que las personas expresen su comportamiento segun su experiencia
que estan teniendo, esto nos permite comprender como el adolescente se encuentra en una situacion
vulnerable ante la falta de experiencia, al no saber como comunicarse, al no saber como dirigirse ante las
necesidades que tiene o le inquietan y al no verse comprendido busca otros medios para “satisfacer sus
emociones”. Pero €s0, el vinculo que deberia de existir y ser reforzado desde el Gtero entre madre e hijo,
y mantenerlo en cada etapa primordial, podria evitar dafios severos en su conducta y comportamiento del

adolescente.

3.2 Concepto de conductas autodestructivas

La denominada tendencia autodestructiva del ser humano es un concepto originado en los
estudios sobre psicologia y sociologia. Comprende todas las conductas orientadas hacia la

autodestruccion, indirecta o directa, del propio individuo o grupo.

La tendencia autodestructiva es la conducta orientada hacia el dafio a uno mismo, bien
buscando un dafio inmediato (estas son las CAD: conductas autodestructivas directas, como
golpes y heridas intencionadas, quemaduras, cortes...que en Gltima instancia hablariamos del
suicidio) o bien mediante un dafio que no tiene por qué mostrar sus efectos en el mismo
momento, Sino que es de caracter acumulativo y sus efectos negativos se ven con el paso del
tiempo (estas son las CAl: conductas autodestructivas indirectas, como mantener relaciones
sexuales sin proteccion, practicar deportes extremos, consumir drogas, adicciones al juego,

alteraciones en la conducta alimentaria...) Su finalidad es buscar alivio a emociones negativas o
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resolver un conflicto interpersonal y se producen con mas frecuencia en mujeres durante la

adolescencia.

El método més utilizado son los cortes en la piel

La prevalencia de estos comportamientos ha aumentado considerablemente en los Gltimos

afios. Es una tendencia que preocupa mucho a los padres y expertos.

Existen diversos factores que intervienen en los adolescentes para que ellos tomen la
decision de autolesionarse, la comunicacion con ellos sigue siendo la mejor manera de prevenir
en la medida posible estas conductas, pero también es una gran herramienta que nos ayuda a
encontrar las posibles soluciones ante esta situacion, ya que si existe una buena comunicacion
entre padres e hijos serd mas facil que el adolescente pueda expresar los motivos que lo estan

orillando a realizar este tipo de practicas no benéficas para su salud fisica y/o mental.

3.2. 1 Tipos de conductas autodestructivas

Agresiones
Suceden cuando hay cosas que estan fuera de su alcance, se enfrentan a situaciones en las
que se sienten acorralados o se acumula mucha tensién que no pueden descargar de ninguna

manera, lo cual habitualmente puede generar ataques de ira en los adolescentes.

En el caso de los jovenes, que tienen una cuestion biolégica de desarrollo del cerebro y
falta de control de impulsos, no siempre seran agresiones fisicas directas contra otros: como
puede ser el bullying, cyberbulling, el vandalismo, las agresiones contra los demas o el ambiente,

sino que también pueden ser fisicas, verbales o psicolégicas hacia el mismo.

Lo cual puede ser un factor determinante en el que los adolescentes refuercen los

ejemplos mencionados anteriormente con la finalidad de creer que si las ejercen no habra
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consecuencias, debido a la condicion biologica que presentan, esto se debe a que muchas veces

su condicidn de salud hace que las otras personas justifiquen sus actos.

Conductas de riesgo

Son actos repetidos y deliberados en los que no se tiene en cuenta que la integridad fisica

0 mental se est& poniendo en riesgo.

Algunas conductas de riesgo adolescente pueden ser: emborracharse, subir fotos intimas a
redes sociales, difundir informacion personal, tener relaciones sexuales precoces 0 sin
proteccion, tomar drogas, escaparse de casa, descuidar repetidamente su aseo e higiene, conducir
a gran velocidad, etc.

Muchas veces los adolescentes realizan este tipo de conductas ya que creen que son
normales en esta etapa, sin embargo, no tienen idea de los dafios irreversibles que podrian
provocar de manera directa o hacia otras personas, desde impactar de manera socioemocional, 0
no teniendo visualizado un hijo a esta edad, o al no tener el control de sus pensamientos y
emociones podrian provocar accidentes automovilisticos al conducir en estado de ebriedad o bajo

la influencia de las drogas.

Autolesiones

La autolesion, autoagresion o herida autoinfligida es un dafio producido al propio cuerpo
de manera intencionada y consciente con el objetivo de liberar emociones internas.
Esto se manifiesta generalmente a través de cortes, rasgufios (realizados con las propias ufias por
medio de un rascado repetitivo), quemaduras o golpes (generalmente pufietazos a objetos o de la

cabeza contra paredes o puertas).

Exceptuando estos ultimos, los golpes, el resto de autolesiones suelen realizarse en la
parte interior de brazos y piernas o en el abdomen, zonas que pueden esconder facilmente con
Sus ropas.
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La creciente epidemia de autolesiones en adolescentes ha hecho saltar las alarmas entre
educadores y profesionales de la salud.

Un reciente estudio del hospital de la Paz de Madrid dice que hasta el 25% de los
adolescentes diagnosticados de algun problema emocional o psicoldgico se autolesiona. El dato
mas inquietante es el de la poblacion no clinica: del 5 al 10% de los jovenes no diagnosticados
manifiestan conductas autolesivas. Lo cual nos indica estadisticamente que al menos un alumno

por cada clase de cada colegio o instituto se autolesiona.

La autolesion mas llamativa y habitual son los cortes en los brazos y las mufiecas,

generalmente asociados a la autolesion femenina.

Pero esto no significa que sea una préactica solo de chicas, aunque histéricamente siempre
se han relacionado las autolesiones con el sexo femenino, los estudios realizados no muestran
una gran diferencia entre hombres y mujeres, aunque si es cierto que en este Gltimo grupo se
suele dar de forma mas habitual. De hecho, el 58% de las mujeres entre los 12 y los 19 afios se
produce lesiones de algun tipo, mientras que en el caso de los chicos la cifra es algo menor

hablando de un porcentaje del 53,3%

3.3 Significado de Factor de riego

Segun, Herrera Santi, Patricia. (1999), Se considera factor de riesgo a la caracteristica

0 cualidad de una persona o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de

dafio a la salud.

Existen diferentes tipos de factores de riesgo, entre ellos se encuentran los psicosociales,
y ambientales en la adolescencia, por ser un periodo critico sometido a constantes cambios en el
desarrollo fisico, psiquico y social del adolescente, asi como también en el marco familiar en que

éste se desenvuelve, se considera como un periodo de riesgo en el cual pueden darse las bases

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



Conductas autodestructivas en adolescentes. 54

para la aparicion de sintomas y enfermedades, asi como tambiéen de alteraciones de la

personalidad.

Por lo tanto, se considera la idea fundamental intervenir en una atencion primaria a la
salud del adolescente, donde el psicélogo intervenga, y tomar en cuenta el conocimiento del
riesgo o de la probabilidad de que se presenten futuros problemas de salud y permita anticipar

una atencion adecuada y oportuna.

3.3.1 Factores de riesgo

Estan en funcidn de las caracteristicas personales y del entorno de los adolescentes:

1. Caracteristicas personales. Especialmente, cuando existe escasa capacidad para la

resolucion de problemas, y elevados niveles de impulsividad, desesperanza, ira y hostilidad.

2. Trastornos psiquiatricos. Especialmente, depresion, trastorno de conducta, y

patologia dual, asociada al consumo de substancias.

3. Caracteristicas familiares. Desde la convivencia con un solo progenitor (50%) hasta

otros problemas de convivencia entre los padres, 0 escasa calidez en las relaciones familiares.

4. Los medios de comunicacion. La publicidad dada a través de los medios de
comunicacion sobre un caso de suicidio puede incrementar los suicidios. Existe un pacto de
silencio en prensa y television sobre suicidios reales. Pero no existe tal pacto para las series
televisivas en que aparecen suicidios ficticios. Estos programas televisivos tienen especial

importancia en adolescentes de 14 afios.

Otro factor que ha influenciado en que los adolescentes se autolesionen son las sustancias
psicoactivas. Las sustancias psicoactivas son toda sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) produce una

alteracién del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual modifica la
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conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear consumo

problematico o dependencia.

Las sustancias psicoactivas se pueden clasificar de muchas formas dependiendo de su

abordaje a continuacion presentare tres grupos de clasificacion:

e Segun sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema
nervioso, o pueden ser alucindgenas.

e Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas.

e Segun la normatividad pueden ser ilegales o legales, por ejemplo, la cocaina es

ilegal pero las bebidas alcohdlicas son legales.

Considerando también a Herrera Santi, Patricia. (1999), presenta los factores
psicosociales, desde otra perspectiva, y que a pesar de que son otros afios, no se han modificado
como tal, sino al contrario se manifiestan y no se han visto resultados al enfocarse en la atencién

primaria para que el psicélogo intervenga.

A continuacion, se describen:

Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas. Dentro de ellas podemos
destacar la necesidad de autoafirmacion, de independencia, de relacion intima personal y la
aceptacion por parte del grupo.

Patrones inadecuados de educacion y crianza. Estos pueden ser:

Sobreproteccion: Se puede manifestar de una manera ansiosa (al crear sentimientos de

culpa en el adolescente) o de una manera autoritaria (al provocar rebeldia y desobediencia).
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Autoritarismo: Limita la necesidad de independencia del adolescente y mutila el libre
desarrollo de su personalidad, para provocar como respuesta en la mayoria de los casos, rebeldia

y enfrentamientos con la figura autoritaria y pérdida de la comunicacion con los padres.

Agresion: Tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del adolescente, su

autoimagen y dificulta en gran medida la comunicacién familiar.

Permisividad: Esta tendencia educativa propicia la adopcién de conductas inadecuadas

en los adolescentes por carencia de limites claros.

Autoridad dividida: Este tipo de educacion no permite claridad en las normas y reglas
de comportamiento, y provoca la desmoralizacion de las figuras familiares responsables de su

educacion.

Ambiente frustrante. Cuando el adolescente no encuentra adecuadas manifestaciones de
afecto, cuando hay censura inmotivada y frecuente hacia su persona, cuando se reciben
constantes amenazas, castigos e intromisiones en su vida privada y cuando se aprecia un

desentendimiento y alejamiento de las problematicas que presenta.

Sexualidad mal orientada. Cuando por la presencia de prejuicios en relacion con los
temas sexuales, la comunicacion en esta esfera queda restringida y el adolescente busca por otros
medios, no siempre los idoneos, sus propias respuestas e informaciones o en muchos casos
mantiene grandes lagunas que le acarrean grandes problemas por el desconocimiento, la

desinformacién y la formacion de juicios erroneos en relacion con la sexualidad.

En relacion con el riesgo social del adolescente analizaremos algunos factores sociales y

ambientales que pueden conducir a resultados negativos en los jovenes.

Como principales factores de riesgo social tenemos:
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Inadecuado ambiente familiar. Cuando la familia es disfuncional, no cumple sus
funciones basicas y no quedan claros las reglas y roles familiares se dificulta el libre y sano
desarrollo de la personalidad del adolescente. Es necesario que exista un soporte familiar abierto,
capaz de asimilar los cambios requeridos para la individualizacion del adolescente.

Pertenencia a grupos antisociales. Este factor tiene como causa fundamental la
satisfaccion de la necesidad de autoafirmacion y la necesidad del seguimiento del cédigo grupal.
Por lo general cuando los adolescentes no encuentran una via adecuada de autoafirmacion tratan
de buscarla en este tipo de grupo donde facilmente la encuentran, con el reconocimiento grupal

ante la imitacion de sus patrones inadecuados.

La promiscuidad. Es un factor de riesgo social que no sélo puede ser motivo de
embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual, sino que también propicia una

autovaloracién y autoestima negativas que puede deformar la personalidad del adolescente.

Abandono escolar y laboral. Este hecho provoca que el adolescente se halle
desvinculado de la sociedad, y no encuentre la posibilidad de una autoafirmacién positiva, al
disminuir las posibilidades de comprobar sus destrezas para enfrentar los problemas y asumir
responsabilidades, lo cual resquebraja su autoestima, la confianza en si mismo y en sus

posibilidades de desarrollo social.

Bajo nivel escolar, cultural y econémico. Estos son elementos considerados como
protectores del desarrollo y la salud y el hecho de presentar un déficit en ellos le impide al

adolescente un enfrentamiento adecuado a las situaciones de conflicto.

De manera general podemos decir que el manejo de estos factores de riesgo permite
identificar a aquellos adolescentes que estdn mas expuestos a sufrir los dafios que los aquejan,
como accidentes, embarazos precoces, abuso de sustancias psico-activas, enfermedades de
transmision sexual y el suicidio; por lo que la sociedad y el sistema de salud deben propiciar el
desarrollo de factores protectores que apoyen el crecimiento y la maduracion sana del
adolescente, como son el establecimiento y el logro de una adecuada autoestima, que le brinde
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posibilidades de enfrentar problemas con responsabilidad; ademas de oportunidades de
autoafirmacion positiva, y le proporcione espacios sociales adecuados para lograr un soporte
familiar abierto y brindar oportunidad de superacién educacional y cultural que le faciliten la
solucién a los problemas, pues la ausencia de vias para la solucién puede llevar al adolescente a
alcanzar altos niveles de desesperacion y sentimientos de impotencia y por tanto a la

autodestruccion y al suicidio.

Al describir lo que se consideraba a finales de los noventas, no hay gran diferencia, al
contrario, se manifiestan mas necesidades que cubrir del adolescente, y que el psicélogo no
puede cubrir como tal, necesita de un equipo interdisciplinario para poder orientar y acompafar

en este proceso.

Existen factores protectores y de riesgo en la conducta de consumo de estas sustancias a

continuacion hablaremos de los factores de proteccion:

Los factores de proteccidn son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que nos ayudan a reducir la posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias
psicoactivas. Entre los factores individuales se encuentran: empatia, habilidades sociales,

capacidad para afrontar problemas, entre otros.

Entre los factores familiares encontramos: el respeto, la confianza, las normas y reglas
del hogar y por ultimo tenemos los factores que son: la participacion en actividades comunitarias
o deportivas, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios de salud
y educacion, asi como el nacleo en el que el adolescente se desenvuelve (circulo familiar y/o

pares).

Por el contrario, los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales,

familiares o sociales, que posibilitan o aumentan el consumo de sustancias psicoactivas.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



Conductas autodestructivas en adolescentes. 59

A nivel individual los factores de riesgo estan asociados a baja tolerancia a la frustracion,
conductas agresivas, baja autoestima, carencia de herramientas para resolucion de problemas y

resiliencia.

Entre los factores familiares se encuentran: consumo de sustancias psicoactivas por parte
de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion, falta de supervision de

los padres o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros.

Los factores de riesgo social son: uso inadecuado de redes sociales, facilidad para
adquirir las sustancias psicoactivas, uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, violencia

en el entorno familiar, escolar o social.

Existe cierta relacion entre el consumo de sustancias ilicitas y la influencia parental en los
adolescentes, la cual ha sido documentada teniendo en cuenta variables como la calidad de la
relacion entre padres-hijos, la naturaleza de la supervisién parental y las actitudes y habitos de
consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan tenido los padres. (Eitle, 2004)

De acuerdo con Sigmund Freud en su teoria de las etapas psicosexuales, el consumo de
sustancias psicoactivas como es el alcohol y el cigarro se producen por una fijacién en la etapa
oral la cual es la primera fase de la evolucién de la libido y va de los 0 a los 2 afios de edad.
Esta fase se puede dividir en dos:

En la primera, el nifio(a) pasa la mayor parte del tiempo durmiendo. Los periodos de
atencion consciente quedan limitados a experiencias de nutricion como hambre, lactancia,
saciedad, ruidos internos. Cuando no se satisface alguna necesidad surgen emociones
desagradables, lo que provoca las primeras experiencias de ansiedad en el bebé. Ansiedad por la

falta de provisiones vitales.

En esta fase el placer sexual esta ligado predominantemente a la excitacion de la cavidad
bucal y de los labios, que acomparia a la alimentacion.
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Al nacer el nifio(a) es privado de la simbiosis que mantenia con el cuerpo de su madre,
esto hace que se ponga en funcionamiento la capacidad y la intencion del pecho, de la madre y
de la sociedad de alimentarlo. En esta fase el nifio(a) vive y ama a través de la boca y la madre lo

transmite por medio de los senos.

De esta coordinacion entre madre e hijo(a) resulta una alta recompensa en términos de
placer libidinal. A través de la boca y el pezdn se genera una atmosfera de calor y mutualidad
que ambos, madre e hijo(a), disfrutan plenamente y responden con la relajacion.

El modo de acercamiento o de relacidn con el otro es la incorporacion, pues el recién

"nacido" depende de la entrega de sustancias directamente en la boca.

Al inicio, la pulsion sexual se satisface por medio de una funcion vital, la alimentacion,
pero posteriormente adquiere autonomia y a traves del chupeteo se satisface en forma auto

erotica.

Entonces en esta etapa la fuente de satisfaccion es la zona oral, el objeto de satisfaccion
se encuentra en estrecha relacién con el de la alimentacidn, el fin u objetivo de esta fase es la

incorporacion.

En la segunda parte de esta fase "... la capacidad para asumir una actitud mas activa y
dirigida, y el placer derivado de ella, se desarrollan y maduran (en el nifio). Aparecen los dientes,
y con ellos el placer inherente a morder cosas duras, que no ceden a la presion, en morder objetos
blandos y en destrozar otros con los dientes..." (Erikson, 1993)

Para Freud en esta primera fase la libido esta vinculada con la necesidad de mantenerse
vivo mediante la succion de liquidos y la masticacion de sélidos. Pero no solo la ingestion de
alimentos satisface la necesidad de respirar y crecer por medio de la absorcion. Estas formas de
erotismo oral permiten el desarrollo de formas de relacion social: la capacidad de obtener y
tomar. Estas son formas de autoconservacion necesaria para el ser humano en esta etapa de la
vida.
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Freud propuso que, si se frustran los deseos libidinales del bebé en la etapa oral, es decir,
si se descuida o se le da en exceso la lactancia materna, o si se desteta demasiado tarde o
demasiado temprano, puede ocasionar que ocurra una fijacion oral la cual puede afectar en la
adolescencia y/o adultez. Estas fijaciones ocurren cuando un problema o conflicto en una etapa
psicosexual permanece sin resolver, dejando al individuo enfocado en esta etapa, las personas
con fijaciones orales pueden mostrar conductas como: beber, fumar, comer o morderse las ufas.
Por esto es importante que los adolescentes se desenvuelvan en un ndcleo saludable en el que los

padres puedan cubrir todas las necesidades fundamentales desde su nifiez.

3.4 ;Qué es la autoconservacion?

Segun la Rev. Chil. (2002) hace mencidn de un articulo referente a Freud reconoce y
contrapone las pulsiones sexuales a las pulsiones de autoconservacion. En esta aproximacion las
primeras representan los intereses de la especie, mientras las segundas representan al conjunto de
necesidades ligadas a las funciones corporales indispensables para la conservacion de la vida,
cuya funcion es resguardar los intereses del individuo. La energia propia de las pulsiones
sexuales se denomina libido, mientras la energia de las pulsiones de autoconservacion se designa
como interés. La relacion original entre estos dos grupos de pulsiones se establece a través del
concepto de apuntalamiento. Tal como afirma Freud, las pulsiones sexuales, que sélo
secundariamente se vuelven independientes, se apuntalan inicialmente en las funciones

somaticas vitales que le indican la fuente, el objeto y el fin.

Por lo tanto, se dice que la autoconservacion es un comportamiento o conjunto de
comportamientos que afirma la supervivencia de un organismo. Es universal entre todos los
organismos vivos. El dolor y el miedo son partes completas de este mecanismo. El dolor provoca
al individuo a retirarse de las situaciones perjudiciales, a resguardar una parte del cuerpo dafiado

mientras sana y a evitar experiencias similares en el futuro.

La mayoria del dolor se soluciona rapidamente una vez que se elimina el estimulo
doloroso y el cuerpo se ha sanado, pero a veces el dolor persiste a pesar de la eliminacion del
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estimulo y la aparente mejora del cuerpo; y a veces el dolor surge en ausencia de estimulos,

dafos o enfermedades detectables.

El miedo hace que el organismo busque seguridad y puede provocar una liberacion de
adrenalina, que tiene el efecto de aumentar la fuerza y aumentar los sentidos, como el oido, el
olfato y la vista. La autoconservacion también puede interpretarse en sentido figurado, con
respecto a los mecanismos de afrontamiento que uno necesita para evitar que el trauma

emocional distorsione la mente.

La autoconservacion es, por lo tanto, un sello casi universal de la vida. Sin embargo,
cuando se les presenta una nueva amenaza, muchas especies tendran una respuesta de
autoconservacion, ya sea demasiado especializada o no lo suficientemente especializada como

para hacer frente a esa amenaza en particular.

La autoconservacion es esencialmente el proceso de un organismo que evita que se dafie
0 mate y se considera un instinto basico en la mayoria de los organismos. La mayoria lo llama un
«instinto de supervivencia». Se cree que la autoconservacion esta vinculada a la aptitud
reproductiva de un organismo y puede estar mas 0 menos presente de acuerdo con el potencial de

reproduccion percibido.

Si el potencial reproductivo percibido es lo suficientemente bajo, el comportamiento
autodestructivo (es decir, lo contrario) no es infrecuente en las especies sociales. La
autoconservacion también es considerada por algunos como la base del pensamiento y el

comportamiento racional y légico.

3.4.1 El instinto de autoconservacion

Es una forma especial de conducta dirigida a proteger la propia vida y salud. El instinto de
autoconservacion es un instinto basico, que es una propiedad innata de una persona. Esta activo
constantemente, pero es especialmente activo en el momento de dolor o miedo, un presentimiento

de una amenaza potencial para la vida o una situacién peligrosa.
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El instinto de autoconservacion aparece desde el nacimiento y, como todas las acciones, se

centra en la supervivencia del nifio, él quiere comer, beber y para que la madre siempre esté alli.

El instinto de autoconservacion en los nifios se expresa de manera especial. Es muy sensible
y casi cualquier situacion inusual, cualquier objeto, accion, presencia de un extrafio, un sonido
fuerte puede causar un miedo muy fuerte. Desde el nacimiento, el nifio "sabe" que debe sobrevivir,
y aunque su condicion fisica aiin es muy débil, el instinto funciona al cien por cien, a veces incluso
demasiado, emitiendo sefiales de peligro en la primera situacién desconocida, ya que la condicion
psicoldgica del nifio no es tan estable. Para que él mismo pueda hacer frente a su miedo.

La falta de instinto de autoconservacion en los nifios puede llevar al hecho de que corren

el riesgo de hacerse dafio a ellos mismos y dafar su salud.

El instinto de autoconservacion tiene una estrecha relacién con el miedo, y todos los
instintos derivados se relacionan con este estado. De hecho, si una persona busca ganar poder,
teme no recibirlo cuando siente apetito, teme que pueda seguir hambriento. Estos temores
demuestran que, independientemente de las intenciones de una persona, en cualquier caso,

experimenta y teme por si misma, por sus intereses, por su vida.

Tal proceso tiene lugar todo el tiempo, solo las personas no lo notan, no se dan cuenta de

cuando sus deseos y su comportamiento los hacen actuar de cierta manera.

El instinto de autoconservacién es una habilidad muy necesaria y debe desarrollarse en
consecuencia, determinando el comportamiento personal en diversas situaciones, también

esforzandose por lograr objetivos, desarrollar ciertas cualidades en uno mismo.

A veces hay situaciones en las que se requiere un cuerpo preparado fisicamente de una
persona que contribuya a la supervivencia, a veces las situaciones requieren habilidades mentales,

astucia, ingenio y muchas otras habilidades.

Un estudio detallado de sus cualidades necesarias para la supervivencia, la determinacion
de su posicion actual en la sociedad, ayudara a una persona a establecer prioridades en la vida, de
acuerdo con lo cual se esforzara por los objetivos que necesita primero, y la expresion del instinto
de autoconservacion se volverd mas consciente, por lo tanto, la reaccion al peligro entonces la

situacion sera lo mas efectiva posible.
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El objetivo de la supervivencia, el abandono de la descendencia es el proposito principal
del hombre, lo que dicta la naturaleza y lo que el hombre siente cuando actta con respecto a los

instintos, en primer lugar, el instinto de autoconservacion.

Las personas sin el instinto de autoconservacion no existen, ya que esta es una cualidad
innata, pero las desviaciones son posibles llevando a (el deseo de arrancarse el pelo). Cabo
acciones autodestructivas como pueden ser: dafio fisico, autolesiones, automutilacion,
perforaciones en adolescentes, tatuajes, tricotilomania (el deseo de arrancarse el pelo) en nifios y

adolescentes, desérdenes alimenticios, entre otros.

3.5 ¢ A qué le llamamaos autolesion?

Las autolesiones también se conocen como sindrome de cutting y son cualquier conducta,
intencional y autodirigida, que implica algun tipo de dafio, destruccion inmediata de tejidos

corporales y la formacion de heridas.

Es decir, hacerse dafio a uno mismo de forma deliberada, ya sea mediante cortes, marcas
en la piel, quemaduras, mutilaciones o golpes, asociados a una amplia variedad de problemas

psicoldgicos.

Las personas que lo ejecutan generalmente lo hacen porque son incapaces de enfrentarse
a una situacion, dificultad o dolor psicoldgico de una forma saludable. Tienen pensamientos
dificiles de soportar o sentimientos desesperados, y como tienen una gran dificultad para
controlar sus emociones, trasladan ese no control a otra accion lesiva que si pueden controlar: la

autolesion.

La mayoria de las veces, las autolesiones no pretenden ser un intento de suicidio, aunque
esto no quiere decir que no haya pensamientos o ideaciones sobre el suicidio, por lo que habra
que valorar este aspecto. Aun asi, normalmente se trata de una forma dafiina y poco adaptativa de

enfrentarse al dolor emocional.
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Hemos de entender la autolesion como una forma para regular las emociones.

Los adolescentes se autolesionan por muchos motivos, pero la mayoria intenta parar o
interrumpir una emocion muy intensa, incontrolable y muy dificil de tolerar.

Autolesionarse es para muchos y muchas una forma de control para su malestar. Sin
embargo, aunque las autolesiones pueden concluir en una sensacion de calma momentanea,
luego reaparecen sentimientos como la culpa o la vergiienza, por lo que el malestar vuelve y, a

veces, con mayor intensidad.

La mayoria de las veces, las autolesiones son fruto de una mala regulacion emocional.
Los adolescentes no han aprendido a regular sus emociones de una manera adecuada y no tienen
herramientas para afrontar esos sentimientos de una forma mas adaptativa. Su malestar puede
estar causado por: sentimientos de rechazo en clase, por la pérdida de una relacion amorosa o de
amistad, por estar muy presionados por su entorno, o incluso otros pueden haber sufrido algun

trauma que no se han atrevido a contar, como pueden ser los malos tratos o los abusos sexuales.

En otras ocasiones los adolescentes ni siquiera saben de donde viene todo ese malestar y
tienen dificultades para localizarlo y expresar qué les sucede. Sin embargo, cuando se
autolesionan el dolor se vuelve especifico, controlable, se sabe donde esta. Se ha trasformado
algo psiquico y mas abstracto en algo fisico. Este dolor es mucho mas visible, y més fécil de
soportar, produciendo asi la sensacion de calma momentanea de la que hemos hablado

anteriormente.

La sensacion de alivio que describen los adolescentes se produce por la liberacion de
endorfinas u hormonas del “placer” que se liberan cuando se produce un esfuerzo fisico intenso y
que también pueden liberarse cuando se produce una lesion o un corte. Es decir, procesamos de

formas muy parecidas el dolor y el placer.

Por todo esto, cortarse o autolesionarse de otras formas puede crear una adiccion, y esta

conducta puede convertirse en un habito dificil de frenar.
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El cerebro comienza a relacionar la sensacion momentanea de alivio de las emociones
desagradables con la accion de cortarse o autolesionarse. Cada vez que surge dicho dolor, el

cerebro busca ese alivio y lleva al adolescente a repetir esta conducta.

3.5.1 Factores predictores de las autolesiones

Factores de riesgo: ser mujer, tener entre 15 y 25 afios, vivir en una institucion o centro y

ser persona dependiente de alcohol o drogas.

Factores precipitantes: «bullying», embarazo no deseado, enfermedad fisica grave,
divorcio de los padres o problemas familiares, abuso sexual, violencia doméstica, duelo, depresion,
problemas econdmicos o en el trabajo, ansiedad, problemas en las relaciones sociales, suicidio o
autolesiones de alguien cercano (este factor afecta mas a los adolescentes), entre otros. El alcohol
estd presente en muchos de los periodos autolesivos, desinhibe y fomenta la conducta impulsiva

por lo que es una nefasta combinacion.

Factores inherentes a la persona: baja autoestima, imagen corporal pobre o
distorsionada, sentimientos de rechazo por parte de los demas o de ser diferente, ser una persona
aislada, bajas habilidades sociales, diferencias culturales o raciales, mala adaptacion al entorno,
alto neuroticismo (como rasgo de personalidad), presentar algin trastorno psicologico y/o
alimenticio.

Es importante brindar atencion primaria a los adolescentes que cuenten con uno o mas de
los factores aqui mencionados, esto con la finalidad de poder ayudarlos a mejorar su autoestima,
resiliencia y manejo de emociones, también para prevenir la influencia en el abuso del alcohol y
las drogas.

Considerar como padres de familia la importancia de vigilar a sus hijos, el contenido al que
tienen acceso en internet y programas de television, que en muchas ocasiones son factores que
incitan a la violencia o por imitacion, o para permanecer y pertenecer a un grupo social donde él
se sienta aceptado, escuchado, atendido, comprendido y reconocido, no tomando en cuenta el

contexto donde se encuentren sus pares ni vulnerabilidad del mismo.
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3.5.2 La alimentacion como forma de expresar sentimientos

"Las dificultades con la alimentacion son una manera de expresar sentimientos que no
pueden ser dichos, asi como las emociones que no pueden ser reconocidas o los afectos que
desde nuestro inconsciente intentan manifestarse”, asegura Isabel Menéndez, psicdloga
psicoanalista experta en este terreno y autora del libro Alimentacion emocional. "Desamor,
abandono, culpa, rabia, celos, rivalidad, angustia o tristeza son algunos de los sentimientos que

pueden estar intentando expresarse tras los conflictos con la alimentacion ™.

Comida y emocion estadn estrechamente relacionadas y es en el terreno psicoldgico
donde se encuentran muchas de las respuestas que el plano 'real’ no es capaz de responder.

Esto es algo que no sorprende en casos graves, los que derivan en trastornos
alimenticios como anorexia o bulimia, entre otros. De esta manera, tras una alimentacion
desordenada y poco saludable, ingestas excesivas o 'pérdida’ de apetito hay una intencién
dirigida no solo a callar sino a ‘calmar' lo que sentimos y alimentar las emociones, mas alla de

las necesidades fisioldgicas del cuerpo.

Nos cuidamos y castigamos a través de la comida de manera inconsciente pues cuando
nuestra boca no pronuncia lo que sentimos, traga para aliviar la tensién emocional. Uno de los
sintomas que mas se produce y mas preocupa de esta llamada 'alimentacion emocional’ es

el aumento de peso.

Sobre este desequilibrio detalla la psicoanalista que puede estar relacionado con tres
conflictos internos. Por un lado, el miedo a crecer, la incapacidad de romper el vinculo con un
ambiente familiar protector. En este caso la comida viene a representar la proteccion de los
padres ante el temor de enfrentarnos a situaciones adultas. Por otro lado, puede ser reflejo de
sentimientos agresivos que, ante la incapacidad de descargarlos de una manera adecuada,

conducen a la ingesta desproporcionada.
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Por ultimo, el aumento de peso puede deberse a dificultades afectivas, en casos en los
que las emociones se desbordan y se es incapaz de aplacarlas desde la razon. Ante la pérdida
de control, la comida nos ayuda a calmar las tensiones internas es por esto que muchas veces

nos refugiamos en ella.

¢, Qué es el comer emocional?

El Dr. Jorge Luis Poo (2021), Internista y Hepatdlogo refiere que existen tres patrones
disfuncionales del comer, éstos son:

El comer emocional, el comer externo y el comer restringido.

Uno de los posibles factores psicolégicos que influyen en el consumo de alimentos es
el comer emocional, es decir, consumir alimentos para “sentirse mejor” o para satisfacer
necesidades emocionales. Puede que las personas consuman un helado al sentirse tristes;
ordenar una pizza al sentirse “solos” o ir por comida “chatarra” después de una larga jornada
de trabajo bajo condiciones de estrés. Otro ejemplo, es el trato que se les da a los nifios, ante
una situacion de inestabilidad emocional, se utilizan alimentos para consolar, compensar un

aburrimiento o disminuir la tristeza.

Las emociones tienen un poderoso efecto sobre nuestra seleccion de alimentos, habitos
alimentarios, preferencias y hasta en las aversiones alimentarias. Dichas reacciones del
organismo tienen un papel clave e importante en la vida cotidiana y en el comportamiento
humano. Por ello, es necesario comprender principalmente de qué forma se han caracterizado

a las emociones.

Una investigacion realizada en la poblacién mexicana se reporté que las emociones
mas percibidas son: la felicidad, el amor, el enojo y la tristeza, pero también reportaron que el
miedo esta presente, pero de manera menos intensa.

Entonces ¢qué es el comer emocionalmente o la alimentacion emocional? La

alimentacion emocional se puede observar como una dimension de la conducta alimentaria.
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Al hablar sobre el “comer emocionalmente” o también llamado como “alimentacion
emocional” se hace referencia al comer por apetencia, pero sin hambre fisiol0gica, en
respuesta a acontecimientos positivos como negativos, con la finalidad de evitar, regular,

enfrentar o mejorar la experiencia emocional.

Algunas de las emociones que se han descrito y que son relevantes para el caso, son la
ansiedad, la depresion, ira y la soledad. Por otro lado, a través de la evidencia experimental se
ha observado que la alimentacién emocional tiene consecuencias psicologicas y de salud.

Se ha observado que los “comedores emocionales” piensan en la comida cuando se
generan conductas ansiosas, emotivas o negativas y asi fijan su atencion en los alimentos y en
su ingesta, dado que es una forma de no focalizar la atencion en las emociones negativas. Los
comedores emocionales se caracterizan por tener dificultad en identificar sus emociones y
diferenciarlas de las sensaciones de hambre, esto tiene un efecto en la capacidad para expresar
sus sentimientos. Sumado esto con la exposicion a otros factores como son, mantenerse largo
tiempo frente a un televisor, jugar videojuegos o utilizar una computadora, ha demostrado que

son factores para el consumo excesivo de alimentos.

La tristeza puede ser facilmente confundida con el hambre, esto ocurre por las
reacciones quimicas que produce la comida sobre el cerebro, alterando nuestros estados

emocionales.

Lo mas importante es conocer el comportamiento del cuerpo frente a distintas
situaciones como el hambre o la depresion; muchas veces un vaso de agua puede eliminar la
ansiedad. EI Dr. Jorge Luis Poo (2021), Internista y Hepatdlogo, comenta que la observacién
clinica de que los seres humanos consumimos mas alimento del que necesitamos es muy
frecuente. Pareceria ser que hay un desequilibrio entre hambre y saciedad. Algunos dirian que
de pronto el hambre se queda y la saciedad desaparece. Pero en realidad no es tan sencillo,

porque se ha demostrados que comemos, aunque no haya hambre.
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Las costumbres y habitos familiares frecuentemente confunden a la abundancia como
un buen substituto a la finura o a la calidad de los platillos que se va a degustar. Y por otro
lado, segun este interesante articulo, estan las emociones, como la tristeza, la ansiedad, la ira,
la depresion, que activan el modo comida, con el fin de inactivar esas emociones. Tal vez
ocurra algo como en el tabaco o el alcohol, que al consumirlos se inactivan a las emociones,

pero su efecto es leve y pasajero.

Al rato vuelven las emociones y entonces hay que retroceder a ingerir alimentos para
intentar inactivarlos otra vez. Sin que se reflexione sobre el origen de esas emociones. Esto
pasa continuamente con los adolescentes, y se debe considerar encontrar el motivo por el cual
consumo alimentos para saciar un sentimiento o una emocion para sobrevivir a la tristeza,
depresion, enojo, ansiedad, etc., porque no saben como expresar sus necesidades sin sentirse

juzgados.

3.5.3 El Ciclo de la Autolesion

Desde la perspectiva de la Psic. Liz Fabiola Gonzalez (2020), Segun estudios realizados
en los Gltimos afios, la poblacién mas propensa a practicar la autolesién son los adolescentes,
siendo los 14 afios la edad en la que con mas frecuencia aparece, no obstante puede presentarse
entre los 12 y 25 afios y aunque no es un fendmeno exclusivo de un género es mas comun en

mujeres que en hombres.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2019), los suicidios y las muertes
accidentales debidos a conductas autolesivas fueron la tercera causa de muerte entre los
adolescentes en 2015, con cerca de 67 000 muertes, teniendo claro que estas cifras van en

incremento en la actualidad.

Quienes presentan estas conductas mas frecuentemente son los adolescentes de mayor
edad, en especial en las jovenes, en las que es la segunda causa de muerte. Asi mismo la OMS
afirma que estos fallecimientos pueden ser prevenibles.
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Es importante conocer gque la autolesion tiene un ciclo, que si estas pasando por esto

podrés identificar:

Auto!eSf(’m.

Es una conducta repetitiva que intenta aliviar el dolor emocional

Emociones
dolorosas

Ciclo de la autolesion

Suprime

Autolesion emociones

identificar las

expenencias

emocionales

Modular su activacion
fisica

Bulimia y anorexia
Alcoholismo, tabaco y/o drogas Tolerar el malestar

- ¢ . Il (1 .
Abuso sexual y/o fisico Meditar en maneras

Relacionado con

aceptables de expresar el
malestar

Muerte de un familiar cercano

Fig. 7 Ciclo de la Autolesion

Este ciclo comienza por sentir una emocidn dolorosa (tristeza, ira, frustracion, etc.), la
persona piensa que su malestar es tan grande que no lo puede controlar o manejar y ahi comienza

a aumentar la tension fisiologica y emocional activando los pensamientos y llegando a la
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autolesion, luego de que produce el dafio se experimenta un alivio pero después el individuo

siente culpa y/o verguenza.

3.5.4 ¢Por qué se lesionan los adolescentes?

Los motivos que los propios jovenes declaran que los llevan a infligirse heridas se

engloban en tres:

e Paraanular emociones intolerables. La autolesion sirve para distraerme de

pensamientos no deseados.

e Para hacer fisico el dolor psiquico de esas emociones intolerables. No puedo expresar
ni calmar mi angustia, pero un corte en el brazo concentra todo el dolor en un punto y

puedo hacer que me deje de doler después de curarlo.

e Para transformar y anestesiar las emociones no deseadas. Después de la angustia
antes y durante el corte se produce una extrafia calma y sensacion de bienestar. He
conseguido hacerme cargo de mi angustia. La autolesion provoca la relajacion de las

endorfinas que, a su vez, provoca una sensacion de bienestar.

APAI Psicologos (2021) nos dicen que... Las autolesiones se pueden producir en

cualquier parte del cuerpo, situdndose sobre todo en los antebrazos, los muslos y el abdomen.

No hay que olvidar que intentan ocultar estas conductas a la vista de los demas y sienten
una profunda verguenza, por lo que algunos adolescentes se realizan los cortes o las quemaduras

en partes del cuerpo més escondidas.
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Normalmente vemos estas formas de hacerse dafio:

-Cortes: se pueden hacer con todo tipo de objeto afilado, como cuchillos, cutters, hilos, agujas,

cuchillas de afeitar o incluso las ufas.

Fig. 8 Ejemplo de autolesion: Cortes

-Rozaduras y quemaduras: usan fuego, mecheros calientes, cigarrillos encendidos, cerillas...

se pueden realizar heridas profundas y muy dolorosas.

Fig. 9 Ejemplo de autolesion: Quemadura
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-Darse golpes, pufietazos o golpearse la cabeza: hay muchos adolescentes que pegan pufietazos
hasta ver que sus nudillos sangran, se dan golpes en el pecho o en la cabeza e incluso les piden a

otros que les hagan dafio.

Fig. 10 Ejemplo de autolesion: Darse golpes

-Tricotilomania: es un impulso por arrancarse cabellos, tanto del cuero cabelludo como cejas,
bigote, barba, nariz u otras partes del cuerpo. Puede pasar de un habito a una adiccién, siendo
una conducta presente en el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

Fig. 11 Ejemplo de autolesion: Tricotilomania
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-Dermatilomania: es la conducta autolesiva de reabrirse las heridas, arrancandose la costra o la

piel nueva, quitdndose los puntos o las tiritas.

Fig. 12 Ejemplo de autolesion: Dermatilomania

Es importante que, ante el primer indicio, de que, el adolescente se autolesione se
busque la ayuda requerida y adecuada para poder confrontar, contener y si es posible detener
en la medida posible esa situacion que esta perjudicando inevitablemente al adolescente, a su
entorno familiar y social, es preciso acudir ante un especialista en el tema o a las diferentes
estancias que ofrecen ayuda a los adolescentes con este tipo de conductas de autolesion, con

la finalidad de descartar que esto sea generado por algun trastorno o condicién bioldgica.

De esta forma también estariamos evitando que los adolescentes lleguen a perpetrar

un suicidio.
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3.6 Factores protectores que influyen en la disminucion de las conductas

autodestructivas

No siempre es facil detectar las autolesiones, ya que los adolescentes no hacen evidente
su situacion y les cuesta mucho pedir ayuda. Esconden su situacion por verglienza y por
culpabilidad.

Aun asi, existen algunas sefiales que pueden poner en alarma a los cuidadores primarios o
profesores 0 comparieros:

— Que sufran heridas inexplicables, quemaduras, golpes, que haya manchas de sangre en

la ropa o en la cama, encontrar objetos punzantes escondidos como cuchillos, agujas, cuchillas...

— Ir siempre ocultando su cuerpo, manteniendo la manga larga haga el tiempo que haga,

tanto en temporada de frio como en temporada de calor.

— Pueden estar irritables y preferir aislarse de los demés. Eligen evitar las situaciones

sociales ya que “tienen que fingir estar bien” y les cuesta mucho mantener esa imagen.

Los factores de proteccidn son aquellos acontecimientos o cosas que disminuyen el riesgo

en este caso de las conductas autos lesivos, estos pueden ser:

e Cohesion familiar / con grupo de iguales.
e Buenas relaciones interpersonales.

e Estrategias de afrontamiento positivas.

e Auto-concepto positivo.

e Autorregulacion y flexibilidad cognitiva.
e Autocontrol emocional.

e Valores/actitudes positivas.

e Habilidades resolucion problemas.
eTener creencias religiosas y culturales.

e Apoyo familiar y comunitario.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



\ Conductas autodestructivas en adolescentes. 77

e Buena autoestima.
e Habilidades para formar razones para vivir.

e Tener apoyo Yy recursos de tipo social, comunitario, sanitario y educativo
Los factores mencionados anteriormente seran incluidos en el taller psicoeducativo que

se llevara a cabo, con la finalidad de tenerlos presentes como herramientas que ayudaran a la

prevencion y disminucion de casos de adolescentes con conductas autodestructivas.

AUTOLESIONES

¢COmo ayudar a una persona que se autolesiona?

Qué no hacer Qué si hacer
¢ No culpabilices e Muestra apoyo y preocupacion
* No juzgues e Ayudale a encontrar otras
e No infravalorares su formas de descargar su malestar
sufrimiento ¢ Ayldale a expresarse

¢ No pases por alto Retira objetos peligrosos

SUS emociones Pide ayuda profesional
* Nunca ignores una

autolesion

Fig. 13 Ayuda a personas que autolesionan
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3.6.1 Trastornos asociados a las autolesiones

Como hemos referido anteriormente las autolesiones pueden aparecer por si solas, pero
pueden representar un problema més complejo de fondo: se estima que el 50% de las
autolesiones estan asociadas a un trastorno mental. Toda autolesion debe ser considerada y no

ignorada, al menos hasta que se descarte algin peligro o que esto forme parte del tratamiento.

Hay muchos trastornos en los que aparecen las autolesiones, el mas comun y el Gnico que
se considera como criterio de diagndstico es el denominado trastorno limite de la personalidad.
En este trastorno las autolesiones aparecen en un 70% de los pacientes y entre el 8 y 10%

consuman el suicidio.

En el trastorno de personalidad histridnica pueden aparecer autolesiones, aunque en este
caso, es mas probable que se asocien a una llamada de atencién. También pueden aparecer en
otros trastornos de personalidad (como el antisocial), en la depresion o en el trastorno bipolar; los
sentimientos de malestar, en general, pueden acabar llevando a la persona a autolesionarse. Este

fendmeno también puede verse en patologia comparada.

Tal es asi que, en algunas especies animales, como en el perro o en las aves, también
existen casos de autolesiones, en casos de zoocosis, es el término que se le da al trastorno
autodestructivo y anormal que presentan los animales en cautiverio, COMOo en procesos depresivos,
trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad y estrés. En estos casos se pueden observar mordeduras
de las patas y de la cola, arrancarse el pelo, picotearse, golpearse la cabeza hasta producirse
mutilaciones, morder los barrotes de la jaula y lesiones en los genitales.

Las autolesiones pueden ocurrir en momentos o episodios de despersonalizacion en los
que la persona no es consciente de lo que esta haciendo.

Asi mismo, en ocasiones, en episodios psicaticos las voces pueden inducir a las
autolesiones. Se asocia también con los trastornos de la conducta alimentaria y los trastornos por

consumo de sustancias.
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Las autolesiones también pueden aparecer en el trastorno por estrés postraumatico. Por
altimo, afiadir que, en una serie de enfermedades mentales, como la demencia y la esquizofrenia,
asi como en otros trastornos, como la discapacidad intelectual y el autismo, los afectados se
producen a si mismos dafios sin ningun objetivo, sino a consecuencia de su enfermedad, y esta

conducta también se considera autoagresion.

Un caso paradigmatico de autolesion es el paciente con el sindrome de Lesch-Nyhan,
trastorno del metabolismo de las purinas producido por una deficiencia completa de hipoxantina-

guanina-fosforribosil-transferasa.

Esta deficiencia es una alteracion congénita de herencia recesiva ligada al sexo, con una
prevalencia de un caso por cada cien mil recién nacidos vivos. En este caso los nifios presentan
una autoagresion compulsiva con pérdida tisular: empiezan a morderse los labios o sus dedos

desde muy corta edad.

3.6.2 Clasificacion, Criterios Y Otras Caracteristicas, Segun DSM-5

Las autolesiones no suicidas estan contempladas en el Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales-52 edicion, actualizada y editada por la Asociacion Americana de

Psiquiatria y publicada en espafiol en 2014,

El tema se inscribe en la Seccion 111, que contiene «Medidas y modelos emergentes», con
el titulo de «Afecciones que necesitan mas estudio». En este apartado se incluyen afecciones que
conviene seguir investigando en el futuro, con el fin de tomar decisiones acerca de su posible
inclusién en las subsiguientes versiones del DSM.

Asi pues, los criterios que se aportan de esta afeccion no son definitivos ni oficiales en la

actualidad por lo que se recomienda utilizarlos con cierta precaucion ante propoésitos clinicos.

Abigail Castrejon Diaz.
Facultad de Psicologia.



Conductas autodestructivas en adolescentes. 80

Los criterios propuestos para definir esta afeccion son los siguientes:

1. En al menos 5 dias del dltimo afio, el individuo se ha infligido intencionadamente
lesiones en la superficie corporal que suelen producir sangrado, hematoma o dolor, como por
ejemplo cortar, quemar, pinchar, golpear, frotar en exceso, etc., con la expectativa de que la

lesién solo conllevara un dafio fisico leve 0 moderado (es decir, sin intencion suicida).

1. Elindividuo realiza los comportamientos autolesivos con una o mas de las siguientes
expectativas:
2.1. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
2.2. Para resolver una dificultad interpersonal.

2.3. Para inducir un estado de sentimientos positivos.
2. Las autolesiones intencionadas se asocian con, al menos, una de las siguientes:

2.1. Dificultades interpersonales o sentimientos o0 pensamientos negativos, tales como la
depresion, la ansiedad, la tension, el enfado, el sufrimiento generalizado o la
autocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto

autolesivo.

2.2. Un periodo de preocupacién con el comportamiento que se pretende realizar que es

dificil de controlar y que aparece antes de realizar el acto.

2.3. Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente, incluso

cuando no se actla.

3. El comportamiento no esta aceptado socialmente, como por ejemplo «piercings»,
tatuajes, parte de un ritual religioso o cultural, y no se limita a arrancarse una costra o

morderse las ufias.
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4. El comportamiento o sus consecuencias provocan malestar clinicamente significativo o
interfieren con las areas interpersonal, académica u otras areas importantes del

funcionamiento.

5. El comportamiento no aparece exclusivamente durante los episodios psicoticos, el
delirium, la intoxicacion por sustancias o la abstinencia de sustancias. En individuos con
un trastorno del neurodesarrollo, el comportamiento no es parte de un patrén de
estereotipias repetitivas.

El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental o afeccion médica,
como por ejemplo trastorno psicotico, trastorno del espectro autista, discapacidad intelectual,
sindrome de Lesch-Nyhan, trastorno de movimientos estereotipados con comportamiento

autolesivo, tricotilomania y trastorno de excoriacién en piel.
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Tabla |, Factores de nesgo de conducta asolessa en l adolescenca

A. Caracteristicas personales
I, Capacidad de solucidn de problemas: & es deficente exste mayor nesgo de conductas autolesivas.
2. Impulsivcadt la mayoria de conductas autolesivas tienen un alto compenente impusvo.
3. Desesperanza: sintorra relaconado drectamente con ideacidn y comportamento sicidi.
4. Iray hostidac: dversos estiudios han mostrado que estas dos caracteristicas aparecen con mis frecuencia en adolescentes que
e autolesonan.

B. Trastornos psiquidtricos
|, Trastomos depresvor: drectamente relaconados con conductas autolesvas, Bl 67% de adolescentes que realzan una ingesta

téooca padecen un trastomo depresvo
1 Abuso de sustancias o consumo de aicohol se relacona directamente con f posbiidad de autolesonarse.
3. Trastomo de conductic adolescentes que se autolenonan muestran mayor tasi de trastomos de conducti y comportamiento
antisocil
C. Caracteristicas familiares
I, El 50% de los adolescentes que se autolesionan viven 30lo con uno de sus padres.
2 Lo problemas de convivencia entre los padres estin cliramente asocados con mtentos de ssado en adolescentes.
3. La fakta de calidez en las relacones Gmilares y los problemas especiicos de relacion entre adolescentes menores de 16 #os
y 5us madres han mostrado ser factores importantes en aquelios que rekzan un intento de ssodo.
D. Los medios de comunicacion
I, Un estudio mostrd que cuanta mils publiodad se le € a4 un caso de sucido, mis serin los casos de suodio en el periodo
postenor Al primera.
2. La publicandn en diversos penddicos de un caso de sucido esti directamente relacionada con ef aumento de estos actos en
¢l periodo postencr a fa publcacon.
3. La emisdn de una sene de televisidn basada en un caso de suido («Muerte de un estudantes) en Estados Unidos en 1983
12 relaciond drectamente con ¢ incremento en ¢l nimero de jovenes que intentaban cometer 2odio por pimera vez tras
s visualizacdn de la misma
4. La influenca de programas de televiudn en adolecentes de |4 aflos sanox realzaban mis conductas de nesgo, era mds
probable que congumienin drogas, puntuaban mis aito en las escalas de depresidn y cometian mayor nimero de autolesiones.

Tomado de AEPNYA (1), medficads

Como podemos observar en la tabla anterior, un 50% de adolescentes que se autolesionan

viven con solo uno de sus padres, con lo cual volvemos a reafirmar la importancia que tiene la

familia en el desarrollo fisico, mental, social, cognitivo y conductual, siempre habra mas

probabilidad de que un adolescente con una familia tradicional (mama y papa) se adapte y

desarrolle mejor en todas sus areas.
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En cambio a un adolescente con una familia uniparental se le dificultara mas poder
satisfacer sus necesidades bésicas, tener una buena autoestima y resiliencia para resolver los
conflictos que se le presente en su dia a dia, no obstante si estos adolescentes se desenvuelven
dentro de un nucleo familiar que cuente con una buena comunicacién, afecto reciproco con

sentido de pertenencia e identidad puede tener una mejor calidad de vida.

Las autolesiones en adolescentes son un tema que, como sociedad, deberia alertarnos
sobre el estado de la salud emocional de nuestros jovenes, ya que frecuentemente podemos
encontrar casos de este tipo, no solo en consultorios u hospitales sino también en el &mbito

escolar sin importar el grado académico en el que se encuentren.

Un ejemplo para darse una idea de como ha ido incrementando los reportados en el

Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N Navarro”, 2013
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Fig. 14 Frecuencia de autolesiones por afio
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Fig. 15 Frecuencia de los diferentes tipos de autolesiones

La prevalencia de autolesiones en adolescentes mexicanos con psicopatologia se ha
incrementado notoriamente a lo largo del tiempo; estas lesiones estan asociadas principalmente a
trastornos afectivos y de conducta. La distribucion por sexo y el tipo de autolesiones son

similares a las reportadas en otros paises.

Es importante incluir dentro de la valoracion psiquiatrica cotidiana la busqueda
intencional de conductas autolesivas en pacientes de cualquier edad, en este caso adolescentes,
que acudan por cualquier motivo, en especial por problemas de conducta, sintomas afectivos o
ansiosos, 0 bien por consumo de sustancias y que ademas tengan una importante carga de

adversidad psicosocial o de eventos estresantes de vida.

Y considero que es importante tomar medidas preventivas para frenar el aumento de

casos Yy sea un detonante para un trastorno mental.

A continuacion, se comparten algunos testimonios de adolescentes que nos narran su

experiencia en cuanto a esta situacion.
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Estos testimonios son tomados del libro: “LA AUTOLESION”: (Dolores, Autolesion:
El lenguaje del dolor, 2008)

Testimonio 1: Cuando me preguntan ¢Por qué te cortas?, suelo contestar “no lo sé” esto
es en parte cierto y en parte falso por que si lo sé, pero no lo puedo explicar. EsS como una

necesidad imperiosa de hacerme dafio, pero el desencadenante puede ser muy variado.

Testimonio 2: A veces entro en una especie de trance... siento que me estoy volviendo
loca, que no existo, que no soy real, es como si estuviera muerta... A veces me quemo para

comprobar que sigo viva y que aun siento algo.

Testimonio 3: No tolero las discusiones, me afectan muchisimo y solo consigo frenarlas
cuando empiezo a golpearme. Cuando me golpeo paran los gritos. Se ha vuelto automatico. A

veces me gustaria gritar “callaos”, pero no soy capaz.
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CAPITULO IV

TALLER PSICOEDUCATIVO
PARA ADOLESCENTES COMO
INTERVENCION PRIMARIA
ANTE LAS AUTOLESIONES QUE PROVOCA
LA FALTA DE CONVIVENCIA
EN UNA FAMILIA UNIPARENTAL
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Capitulo IV

TALLER PSICOEDUCATIVO PARA ADOLESCENTES COMO INTERVENCION PRIMARIA
ANTE LAS AUTOLESIONES QUE PROVOCA LA FALTA DE CONVIVENCIA EN UNA
FAMILIA UNIPARENTAL

La finalidad de este trabajo es disefiar un taller psicoeducativo para adolescentes como
intervencion primaria ante las autolesiones que provoca la falta de convivencia en una familia

uniparental.

El programa se desarrollara a nivel secundaria, con adolescentes de entre 14 a 16 afios

considerando de preferencia familias uniparentales.

Objetivos:

1. Psicoeducar a padres de familia y adolescentes acerca de las autolesiones que existen para poder

identificarlas y hablar sobre ellas de manera preventiva través de factores positivos.

2. Concientizar sobre el hecho de hacer modificaciones en los patrones afectivo-conductuales de la

historia familiar.

3. Reconocer el concepto de emocidn y sus tipos para saberlas regularlas.

4. Manejo de resolucion de problemas.

El programa iniciara con su primer y segundo mddulo basado en la psicoeducacion para

adolescentes y padres de familia respectivamente.
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¢De qué trata la psicoeducacion?

El término fue acufiado por George Brown y su equipo de psiquiatria (1972), quienes centraron su

trabajo en familias y pacientes que fueron diagnosticados con esquizofrenia.

A partir de sus observaciones identificaron que mientras mas hostiles y negligentes eran los

familiares, la recaida de quien presentaba el cuadro solia ser mas frecuente.

Es asi como surge la psicoeducacion, descrita como una aproximacion terapéutica en la que se

proporciona a la persona y a su familia informacion especifica sobre la enfermedad (Godoy et al., 2020).

Dicha informacién incluye el tratamiento, prondstico y pasos a seguir frente a una determinada

patologia.

Por tanto, esta herramienta que involucra procesos bioldgicos, cognitivos y sociales apoya la

autonomia y mejora de la calidad de vida del consultante.

Ahora, el nivel de efectividad de la psicoeducacion trasciende el hecho de brindar informacion
sobre una determinada situacion o patologia. Esta aproximacion terapéutica tiene por objetivo el
modificar las actitudes o conductas del consultante a través del entrenamiento de técnicas de

afrontamiento.
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Aqui se abordaran caracteristicas, tipos de autolesiones y factores de riesgo.
Madulo 1 dirigido a adolescentes
Actividad 1
Esta es basada en la interaccion de primer contacto entre todos los participantes y se brindara
informacion sobre las autolesiones. Estara dividida en cuatro tiempos:
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos | Tiempo
Integrar a los
alumnos de Se dividira a los participantes en parejas | Participantes
manera ludica ¢Quién para que puedan intercambiar informacion 25
para observar la eres t0? acerca de su ciclo de vida (Nombres, minutos
manera en que grado gue cursan, profesion que desean
interacttan de tener, si practican algun deporte,
manera social. fortalezas y debilidades.)
Participantes
Imaginar la Los adolescentes compartiran a grandes
informacion del ¢Qué hago rasgos, en qué creen que consiste el Hojas blancas 25
programa a aqui? programa, en qué podra ayudarles, el minutos
través de la objetivo se escribird en un papel y se Lapicero
redaccion de guardara hasta concluir el programa.
cada alumno.
Cada participante recibira 5 papelitos en 30
Identificar los cuales podra escribir emociones, Participantes| minutos
emociones acciones o pensamientos que relacione
primarias en los ¢Qué con las autolesiones. Hojas blancas
alumnos para sentimos? | En un pizarrén se dibujaran 3 columnas en
relacionarlas con las cuales los participantes colocaran las Lapicero
el contexto palabras escritas en los papeles e
donde se identificaran las emociones, pensamientos
desenvuelve. y acciones que tienen en comun.
Presentar la Se realizara una exposicién acerca de las |  Proyector 45
informacion de | Aprendiendo | autolesiones, sus sintomas, caracteristicas minutos
autolesiones y lo juntos tipos de autolesiones y factores de riesgo. Lap top

que provoca al
llevarlo a cabo.
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Mddulo 1 dirigido a los padres de familia

Actividad 1:
Se hablara de la psicoeducacion para padres basada en las autolesiones. Estara dividida en 3 momentos.

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
Escuchar a los
padres de
familia, sus Cada participante nos compartira su
acontecimientos experiencia, emociones, pensamientos Y| 30
vitales que Lo que acciones que han presentado ante la Participantes | minutos
tienen junto con YO sé situacién en la que se encuentran junto a

sus hijos para sus hijos y de qué manera lo confrontan.

ser orientados y
canalizar de
manera
psicoldgica la
situacién que
confrontan.

Brindar la
informacion
necesaria
acerca de las Aprendiendo
autolesiones, a aprender
como
identificarlas,
cuales son los
factores de
riesgo, los tipos
de autolesiones

y sus
caracteristicas

Se realizara una exposicién Participantes
psicoeducativa a los padres de familia
para que identifiquen las autolesiones
que podrian presentar sus hijos y saber
dirigirse con ellos y canalizarlo al area

que corresponda.

45
Proyector minutos

Lap top

Los padres de familia haran las Participantes

preguntas correspondientes que hayan
surgido a partir de la informacién

Reafirmando brindada, sabremos si ya tenian

30

Aclarar todo lo
Hojas blancas| minutos

relacionado con

el tema
presentado para| conocimientos conocimiento y como se sintieron Lapicero
darle respecto a las dos actividades
seguimiento al anteriores.
otro modulo.
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Es para reconocer la importancia que tiene la familia en el desarrollo de los adolescentes, esté dividida

en 3 momentos.

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
Realizar un Participantes
arbol Se pedira a cada uno de los
genealdgico  [No estamos solos|  participantes que realice un arbol Hojas blancas 60
para conocer la genealdgico, después nos brindara la minutos
relacion con su explicacion de quienes lo integran, Lapicero
familia, etc. su historia y dindmica familiar.
Colores
Participantes
Dar explicacién Consiste en una exposicion acerca
del concepto de Mi familia | del concepto de la familia, diferentes| Hojas blancas 45
familia y cémo tipos de, sus funciones y cémo minutos
influye en el influyen en el desarrollo del Lapicero
desarrollo del adolescente.
adolescente. Proyector
Lap top
Identificar las Cada uno de los alumnos escribira Participantes
fortalezas, en un papel las fortalezas y
debilidades y Mi familia: debilidades que considere estan Hojas blancas 20
amenazas que Mi fortaleza presentes en su nucleo familiar. minutos

existen dentro
del nacleo
familiar del
estudiante.

Lapicero
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Actividad 2:
Es para reconocer la importancia que tiene la familia en el desarrollo de los adolescentes y se divide en 3
momentos.
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
Dar explicacion Familia Consiste en una exposicion acerca Participantes
del concepto de del concepto de la familia, diferentes 45
familia y como tipos de, sus funciones y coémo Proyector minutos
influye en el influyen en el desarrollo del
desarrollo del adolescente Lap top
adolescente
Se pedira a cada participante que nos
Dar explicacion Recuerdos comparta informacion acerca de su Participantes
del concepto de historia familiar, que emociones, 45
familia y como sensaciones, pensamientos y Hojas blancas minutos
influye en el acciones cree que fueron adquiridas
desarrollo del desde su historia familiar y si siguen Lapicero
adolescente. presentes o se han interrumpido
ciclos o patrones a través de la
modificacion de las mismas.
Identificar las Participantes
fortalezas, Fortalezas En esta actividad al igual que se
debilidades y trabajo con los adolescentes se Hojas blancas 25
minutos

amenazas que
existen dentro
del nacleo
familiar desde
la perspectiva
de los padres de
familia.

pedira a cada participante que nos
escriba en un papel las fortalezas,
amenazas Yy debilidades que percibe
en su nucleo familiar.

Lapicero
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Mddulo 3 dirigido a Padres e hijos

Actividad 3:
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Esta basada en reconocer y aceptar las fortalezas, debilidades y amenazas que estan presentes en el
nacleo familiar, esto con la finalidad de mejorar las carencias y fortalecer los vinculos, con el
propdsito de contar con un buen contexto en el que el adolescente se desenvuelva plenamente.

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
Se iniciard la actividad pidiendo a
Conocer los alcances |  ~, los participantes que nos hable de
¢COmo me . . .
que se han logrado siento? coémo se han sentido durante el Participantes 25
mediante la ' desarrollo del taller y si la minutos
imparticion del informacion brindada ha sido
taller. de ayuda.
Comparar los puntos | Semejanzas| En esta actividad llevaremos a cabo la
de vista que tienen y comparacion acerca de lo que los Hojas 40
padres e hijos acerca | diferencias.| adolescentes y padres escribieron en la| realizadasen| minutos
del funcionamiento actividad anterior sobre las fortalezas y| la actividad 2
de su familia. debilidades que cada uno detecta en su
nacleo familiar. Hojas blancas
lapicero
Identificar las Durante esta actividad se pedira a
fortalezas, los adolescentes en conjunto con sus
debilidades y padres que dialoguen acerca de los Hojas 35
amenazas que puntos que quieran y deban mejorar realizadasen| minutos
existen dentro del En busca de para un buen funcionamiento de su la actividad 2
nucleo familiar con | algo mejor.| entorno y los escriban en un cuadro
la finalidad de junto a las posibles opciones que deben| Hojas blancas
encontrar posibles realizar para modificar dichas carencias
soluciones a Lapicero
diferentes
situaciones que
generen conflictos.
En esta actividad se pedira a todos
Conocer si el taller los participantes que nos expresen
causo el impacto | ¢Qué logre? si el programa les fue funcional y si se 30
esperado en los logré cumplir con los objetivos y minutos

participantes y de esta
forma saber si se
lograron los objetivos

del mismao.

expectativas que tenian al inicio del
mismo. Se agradecera por haber
participado en las actividades

realizadas durante todo el taller.
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Conclusiones

El proposito de este trabajo fue conocer la manera en la que influye la aparicion de conductas
autodestructivas en adolescentes de familias tradicionales en comparacion de familias uniparentales.
Mediante la presente investigacion se constata que las caracteristicas de la dinamica familiar tales como:
comunicacion, roles, afecto reciproco, identidad y sentido de pertenencia son aspectos fundamentales

para un buen desarrollo psicologico, social conductual y emocional en los adolescentes.

La mayoria de adolescentes mas vulnerables a realizar conductas autodestructivas son aquellos
que viven en un hogar disfuncional ya sea tradicional o uniparental, puesto que no siempre se comunican
de manera asertiva, no actian de manera reciproca para mantener una adecuada interaccion familiar,
existe una carencia de definicion de roles y reglas por lo que altera la relacion entre los miembros,
creando barreras de comunicacién que conllevan a los adolescentes a practicar este tipo de conductas
poniendo en riesgo su cuerpo o peor aun su vida, con el fin de aliviar la angustia o el sufrimiento

emocional, causado por varios factores y la intolerancia a los mismos.

Ademas, se percibe una baja autoestima, por no saber encontrar soluciones a los conflictos, sino

mas bien buscan una forma de escapar de la realidad.

De acuerdo con la informacidon recabada durante la investigacion podemos ultimar que:

e Las adolescentes (mujeres) son las que con mayor frecuencia realizan practicas de autolesiones

destructivas.

e No existe un factor unico que sea el desencadenante para que las y los adolescentes lleven a cabo

practicas de autolesion.
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e Podemos darnos cuenta que uno de los factores importantes para que el adolescente se autolesione
es el hecho de vivir en una familia uniparental ya que un 50% de estos jovenes practican alguna
autolesion, sin embargo hay adolescentes con familias tradicionales (maméa y papa) que también
recurren a autolesionarse, lo cual nos lleva a reafirmar la importancia de tener una buena
dinamica familiar en la cual los adolescentes se desarrollen de manera adecuada, cubriendo las

necesidades, fisicas, emocionales y sociales que se requieran.

Desde mi perspectiva considero importante brindar las herramientas necesarias tanto a padres,
adolescentes, maestros y personal de salud para contrarrestar esta situacion, ya que dia a dia son mas
los casos de jovenes que ponen en riesgo no solo su salud, si no también, la de las personas que se
encuentran a su alrededor al practicar conductas no favorables, debo recalcar que entre mejor sea la
dindmica familiar en la que se desenvuelven los adolescentes desde su infancia menor sera la

probabilidad de que caigan en este tipo de practicas.

Una sugerencia es que en la familia exista interés y disponibilidad para contar con una
dinamica familiar en la cual puedan compartir momentos de ocio y sin tecnologia, incentivar el
intercambio de las experiencias mas significativas, motivaciones y los proyectos de vida, esto ayudara
al bienestar emocional, en el nucleo debe prevalecer una comunicacion eficaz y saludable, lo cual
ayudara a aumentar el afecto entre sus miembros, como padres con hijos adolescentes, es necesario ser
empatico y aplicar la escucha activa, dejandolo expresar sin ser interrumpido, aungue no estés de
acuerdo con sus argumentos, demostrando interés en lo que comunica, haciendo preguntas abiertas
para aclarar dudas y por consiguiente opinar o buscar soluciones a cualquier problema o situacion, por
lo que el didlogo se hard mas factible y los adolescentes tendran la confianza de poder expresar sus
pensamientos, sentimientos, emociones y preocupaciones lo que los llevara a sentirse seguros y

comprendidos.

Los adolescentes necesitan de atencion y ser escuchados, por lo que es fundamental que los
padres aprendan a escuchar sus conflictos por muy pequefios que parezcan con esto estaremos

contrarrestando los factores de riesgo y propiciando los factores de proteccion que pueden ser:
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Mayor apoyo moral, econémico, informativo, y transcender valores, tener una buena
convivencia en todos los nucleos en los que se desenvuelve el adolescente (casa, escuela, vecindario

entre otros.)

Ademas, los factores culturales también equilibran los riesgos, incentivando a la practica de
algn deporte, la participacion en asociaciones religiosas, clubes de danza, pintura, gastronomia, o
cualquier otro que sea de su interés, con esto lograremos un escudo o filtro de proteccion para el
desarrollo optimo del adolescente lo cual es una manera de prevenir las conductas auotesdructivas que

afectan su bienestar fisico y emocional.

Sin embargo, la mejor herramienta para disminuir estas practicas autodestructivas es que las
familias, ya sean tradicionales o uniparentales establezcan una relacion fuerte con los hijos, basada en
un ambiente de confianza, comprension y afecto, incrementando su autoestima, fomentar la
resiliencia, la resolucion de conflictos, brindarles la atencion que necesitan y tratando de cubrir en la
mayor manera posible todas sus necesidades, en caso de encontrarse en una situacion de autolesiones
buscar de manera inmediata la ayuda adecuada para resolver la situacion de la mejor manera y evitar

que haya dafios irreparables como son los suicidios.
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