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Resumen

Actualmente se ha observado en grupos diversos de adolescentesmanifestaciones de conductas
que desencadenan serios problemas, es por ello por lo, se pretende investigar, analizar y
comprender los dafios psicoldgicos que producen dichas conductas, que en algunos casos
conducen al adolescente a la autolesion, el trabajo esta dividido en 4 capitulos que permitiran al

lector conocer los factores importantes de la autolesion.

En el Marco Contextual, se enfatiza sobre antecedentes del tema el cutting (corte) un término
utilizado para comprender las autolesiones planteadas en casos clinicos especificamente con
adolescentes y que cobro auge ante la aparicion de culturas juveniles como los Ilamados emos
que en un inicio destacaban por egocéntrico gusto musical, vestimenta y maquillaje, es por ello

por lo que dicho capitulo se abordara dicha problematica cargada de muchos matices.

Se realiza el estudio en 8 estudiantes, grupo primario, sobre el tema de las autolesiones, factores o
causas que las provocan, técnicas de abordaje, circulo de poyo para el o los afectados. EI Marco
Metodologico, proporciona informacion sobre método e investigacion cualitativa y las diversas

variables de estudio, planteamiento de hipotesis.

Por ultimo, la presentacion y discusion de resultados que ha se han obtenido, en los cuales se
observa en estudio y aplicacion de instrumentos la existencia de adolescentes que han practicado
la autolesion, en este apartado se menciona los factores o causas segun lo informado por los
sujetos de estudio. Asi también, se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones de dicha

investigacion.



Introduccion

El dafio psicoldgico provocado por el cutting o corte en adolescentes es un tema que ha generado
una polémica en diferentes escuelas y colegios, por lo tanto, se realiza la investigacion en el
Colegio Evangélico Particular Mixto “La Palabra”ya que se ha llevado a cabo una observacion
sobre las conductas desadaptativas entre los adolescentes que estudian en dicho establecimiento.
Se toman 8 estudiantes para llevar el estudio del caso para evaluar los dafios, las causas, efectos y

factores que llevan a los adolescentes entre 13 y 17 afios a realizar una conducta autolesiva.

Las autolesiones a lo largo del tiempohan sido practicadas por personas de diferentes edades, en
la que su autoestima se ve implicada a causa los diferentes problemas que se manejan dentro de la
familia, la falta de afecto o la falta de comunicacion, son motivos que podrian derivar en algunos
adolescentes sentimientos de desvalorizacion, por lo que se venaorillados a realizar conductas
perjudiciales para su vida. Esto hace mantener el interés profundo por la investigacion del cutting

0 corte ya que afecta a los adolescentes la poblacion mas vulnerable.

Los objetivos gque se pretenden alcanzar a lo largo del proceso del estudio incluyen el conocer los
dafios psicolégicos que provoca el cutting o corte en adolescentes, analizar el impacto que
provoca este flagelo, asi como definir la problematica, identificar dafios, para que con la
informacidn obtenida en el futuro se pueda establecer a su vez estrategias de contencién al grupo
de estudiantes evaluados, proporcionandoles ayuda psicoldgica individual o grupal, con el
propésito de fortalecer autoestima en ellos, al mismo tiempo sensibilizar sobre las causas
devastadoras. Siendo prioridad brindar herramientas a padres de familia o maestros con el

objetivo de ayudar a los adolescentes a prevenir o superar esta problematica de forma generacion



Capitulo 1

Marco Contextual

1.1Antecedentes del problema

De acuerdo con la aportacion de Tabares (2017):

Desde la época de la biblia ya se hablaba de la autolesion, en Marcos 5:1-20 se habla de “El
endemoniado gadareno” como un hombre de espiritu inmundo poseido por una legion de
demonios que “siempre, noche y dia, andaba entre los sepulcros y en los montes dando gritos e
hiriéndose con piedras”, puede verse en este apartado biblico que para esta época se pensaba

que los demonios eran los causantes directos de las autolesiones.(p. 18)

Por lo tanto el origen de las autolesiones proviene desde tiempos muy antiguos, lo anterior hace
referencia hacia conductas que pueden intervenir en la forma de pensar de los seres humanos.
Dentro de las escrituras de la palabra de Dios, la biblia, se da a conocer aun en la forma en la que
un ser humano puede llegar a causar dafio a su cuerpo, sin tener el control de su mente, dejando

dominarse por pensamientos negativos.

Tabares (2017) aporta que:

En la edad media, se practica el ascetismo que era una doctrina filoséfica y religiosa el cual
tenia como fin purificar el alma mediante una vida con dolor fisico, abstinencia a los placeres
materiales y sexuales, la religion catdlica adoptd muchas posturas ascéticas, obligando a los
sacerdotes a llevar una vida mortificante, llena de privaciones y penitencia. Los ascetas
medievales se autolesionaban realizando una clase de imitacion de los padecimientos de
Cristo, por lo que la autolesion para esta época se daba como una representacion y la basqueda

de la santidad y unién con Dios. (p. 18)



Con base a lo anterior durante la edad media se consideraba como préactica filosofica,lo cual hace
una asociacion sobre la purificacion del alma, lo cual se relaciona a una accion religiosa, misma

que promovia llevar una vida consagrada encausada a la busqueda de la aceptacion de Dios.

Algunos escritores como Menninger & Tabares (2017) explican:

Los significados de la automutilacion, lo distingue como rituales de la pubertad en
enfermedades como el autismo, psicotico como la esquizofrenia y el neurdtico que para
Menninger ubicaba los jovenes que se autolesionan y que muchas veces son aceptadas por la
sociedad como los tatuajes, piercing y otras practicas autodecorativas, hasta los afios ochenta
intentaron elegir un solo nombre o concepto para este tipo de practicas ya que se utilizaba
terminologia muy variada como: autolesion, automutilacion, parasuicidio, violencia
autoinflingida, etc. y en inglés: self- injury, self-harm, self-damage, self-agression, self-

destruction y self-mutilation. (p. 20)

Por lo tanto,se da a conocer que una de las etapas mas afectadas es la adolescencia y ha generado
un fendmeno de aceptacion ante la sociedad, se ha visto como una conducta influyente, y no se ha
hecho lo necesario para prevenir.Es importante que toda persona profesional en psicologia, o

educacion brinde toda la ayuda necesaria, y el interés por abordar temas como las autolesiones.
Autores como Marti & Tabares, (2017) indican:

El cutting empez0 a incrementarse gracias a la aparicion de culturas juveniles como los emos
(abreviacion del término emocional) que surgen a mediados de los afios ochenta y los
denominados gaticos que surgen a finales de los setenta, en Espafa e incluyen un estilo y una
filosofia de vida que mas alla de grupo musical o vestimenta encuentran otro sentido al
suicidio y a la muerte, ademas por la aparicion de diferentes grupos musicales como
Mychemical romance, Marilyn Manson o the manic Street preachers, entre otros, que en las

letras de las canciones hacian elogios a la autolesion. (p. 20)



Como segunda instancia el destape publico de muchos famosos que se autolesionaban como lo
fueron la princesa Diana de Gales, Fiona Apple, Angelina Jolie, Drew Barrimore, Christina
Riccie, Colin Farrell, Johny Deep y Amy Winehouse y en tercer lugar pone el destape de la
intimidad de personas que a finales de los noventa empiezan a dar relatos y testimonios en todo
tipo de revistas y canales de television de hombres y mujeres que reconocen la autolesion,
cuentan la historia personal y por qué lo hacian y la capacidad de superacion de cada uno, segun
lo indicado por Marti en el afio 2010. (Tabares, 2017, p. 20)

De acuerdo con lo anteriormente descrito el tema del cutting, a lo largo del tiempo ha generado
una gran influencia provocando serios conflictos personales, interpersonales en la vida de los
individuos que lo practican. Esto hace hincapié sobre la importancia de abordaje sobre el tema a
desarrollar para dar a conocer estrategias de prevencion a lo largo del proceso de trabajo de

campo.
1.2 Planteamiento del problema

La adolescencia es una de las etapas mas hermosas y a la vez, una de las mas vulnerables por la
que atraviesan los jovenes, ya que los cambios emocionales los pueden llevar a probar “modas”
peligrosas como el cutting. Esta practica, también llamada risuka o self injury, consiste
en cortarse la piel con algin objeto afilado generalmente en los brazos y mufiecas, con el objetivo
de provocar sufrimiento fisico para sentir “placer” emocional. De acuerdo con algunas
organizaciones, los jovenes, de entre 12 y 25 afios, que realizan este tipo de actos son aquellos
que padecen estrés, depresion, aislamiento, soledad y ansiedad. Por lo cual surgen muchos dafios

psicolOgicos a través de esta practica. (Gonzalez, 2017, p. 1)

Por lo tanto, se ha tomado la iniciativa de proveer una ayuda psicoldgica a adolescentes del
establecimiento del Colegio Evangélico Particular Mixto La Palabra, a través de la investigacion
cientifica y cualitativa sobre el tema del cutting, ya que es un riesgo que se ha producido por
varios factores en la mayoria de las nifias de 13 afios de dicha institucion. Con los estudios

realizados se pretende incrementar el nivel de autoestima, cambios positivos entre otras actitudes,


http://espectaculos.televisa.com/tu-vida/tips/sintomas-de-baja-autoestima/

que generen el desarrollo de nuevo aprendizaje, que aborden directamente pensamientos

negativos en la vida de los alumnos afectados por este flagelo.

1.2.1 Pregunta de investigacion
¢ Cual es el dafio psicoldgico provocado por el cutting en adolescentes?
1.3Justificacion del estudio

Hoy en dia los adolescentes estan siendo influenciados debido a la exposicion de diferentes
medios sociales, los cuales estan provocando una serie de conductas que perjudican la vida de
estudiantes dentro de los diferentes establecimientos. Por lo tanto, se ha generado buscar
estrategias de orientacion y prevencion que permitan a los adolescentes tomar las mejores

decisiones en la etapa que enfrentan en su diario vivir.
El DSM-5, (2014) hace referencia que:

Las autolesiones se comprenden como acciones que el sujeto inflige de forma superficial,
aunque dolorosa, provocada al propio cuerpo de manera repetida. El objetivo habitualmente es
reducir las emociones negativas como la tension, la ansiedad y el autorreproche, o resolver una
dificultad interpersonal. En algunos casos, la lesion se concibe como un autocastigo merecido.
El individuo a menudo refiere una sensacion de alivio inmediato que tiene lugar durante el
proceso. Cuando el comportamiento aparece con frecuencia, puede asociarse con una
sensacion de urgencia y de ansias, ocasionando un patron de comportamiento que se asemeja a

una adiccion. Las heridas infligidas pueden hacerse mas profundas; y mas numerosas. (p. 804)

Por lo tanto, el cuttingse caracteriza por la conducta que conduceal individuo a hacerse continuos
cortes en la piel de los brazos, mufiecas, piernas, abdomen o muslos de modo intencionado sin la
finalidad de atentar contra su vida y que en muchas ocasiones se termina convirtiendo en

adiccion.



Es un grito silencioso de ayuda ante el problema evidente de control de impulsos, liberarse de un
dolor emocional, por problemas familiares, cabe mencionar por problemas de ansiedad, lo que
hace referencia, que la etapa del adolescente suele ser una edad complicada donde la rebeldia es
manifiesta y el joven se apodera de su propio mundo, sus emociones y sentimientos se tornan
muy complicados por lo que deciden actuar con una conducta negativa que pone en riesgo su

propio cuerpo.

Por lo tanto, en esta investigacion se pretende dar a conocer los dafios y factores que presentan
los adolescentes ante esta crisis de problema que son las autolesiones, sobre todo las estrategias
abordadas ante tal conducta. Considerando un tratamiento psicolégico para los casos que se

estudiaran.

1.4Alcances

Ambito geografico; hace referencia al punto especifico sobre la investigacion y realizacion

misma que se llevo a cabo en el municipio de Monjas, Bo. La Ceibita, Departamento de Jalapa.

Ambito institucional; enfocado s grupos de adolescentes de primero, segundo y tercero basico, de

una institucion privada.

Ambito personal; en el &mbito personal, involucra a 8 adolescentes de edades comprendidas entre
los 13y 17 afios.

Ambito temporal; en cuanto al ambito temporal, se abarcard alrededor de tres meses

comprendidos entrejunio a octubre del 2018

Ambito tematico; en relacion con el ambito temético, el mismo abordara el cutting, estudio sobre
dafios psicoldgicos en las adolescentes de primero, segundo y tercero basico del Colegio

Evangélico Particular Mixto “La Palabra”



1.4.1 Limitesy limitantes

Una limitante importante fue establecer una comunicacion eficiente con los adolescentes
afectados.A su vez, con la implementacion de estrategias para adolescentes, se promovio un
avance de modificacion de conductas, que derivaron al grupo afrontar miedos y temores.Con la
investigacion realizada sobre los dafios psicoldgicos del cutting en adolescentes, se orienta a otros

adolescentes para prevenir esta conducta que perjudica la vida de quienes lo practican.

1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar los dafios psicologicos provocados por el cutting en los adolescentes sujetos de estudio.

1.5.2 Objetivos especificos

e Definir la problematica del cutting

e Identificar el dafio psicoldgico que provocado por el cutting en adolescentes

e Establecer estrategias sobre el dafio provocado por el cutting en adolescentes



Capitulo 2
Marco Tedrico

2.1 Adolescencia

A lo largo del desarrollo de cada ser humano, la etapa de la adolescencia sin duda alguna es un
proceso por el cual se obtienen conductas positivas que generan grandes aprendizajes en la vida,
al mismo tiempo momentos negativos que llevan a tomar muy malas decisiones. El
adolescentetiene su forma de ser, de pensar y actuar como todo ser humano, empiezan los

cambios de desarrollo por lo que esto tiende a confundirlos.
El Ministerio de Salud de Chile, (2011) menciona que:

El Periodo de la Adolescencia comienza aproximadamente a partir de los 13 — 14 afios. Al
término adolescencia le damos mas bien el sentido de transformacion psico-afectiva, cognitiva
y social, qué se da en el ser humano y no solo a causa de su proceso de maduracion sexual,

sino de muchos otros factores. (p. 9).

Por lo cual es una etapa en la que se puede desarrollar muchas areas, la adolescencia es un
proceso de madurez en el que se presentan diferentes dificultades que pueden tomarse desiciones
que ponen en riesgo la vida de las personas. Sin embargo es fundamental orientar a los
adolescentes a seguir un buen camino, motivarlos, ensefiarles valores de autonomia, y ofrecerles
ayuda en lo que deseen.Es en esta etapa donde se enfrentan a un proceso dificil, en el cual surgen
pensamientos, sentimientos e ideas de poder establecer diferentes contactos con el genero
opuesto, pueden surgir desalientos por no tener la aprobacion de quien se interesan

emocionalmente.

Para Lake, (2011) “La adolescencia es una etapa llena de oportunidades para los y las nifas,
exige nuestro compromiso con su desarrollo durante la primera década de sus vidas, para
ayudarles a superar los peligros y las vulnerabilidades, y prepararlos para alcanzar todo su

potencial”. Lo descrito anteriormenteda a conocer que es una edad en la que se puede disfrutar y



esforzarse en todo que se pretende alcanzar, mas sin embargo el peligro en esta etapa puede darse
en los adolescentes a través de las decisiones que tomen a diario. (p. 2)

La adolescencia es una etapa muy especial en la cual se aprende a ser mas maduro en la toma de
decisiones, mas sin embargo no todos cuentan con esta caracteriza, surgen diferentes situaciones
que pueden llevar a los adolescentes a tomar serias decisiones conflictivas, por lo tanto, es
necesario buscar estrategias que le permitan desarrollar habilidades sociales y creativas que no

perjudiquen su bien estar.
2.1.1 Adolescencia y familia

La familia juega un papel importante para la etapa de la adolescencia, ya que es en el seno de la
familia que se construyen valores y principios que promueven el desarrollo de un estado
psicolégico de bien estar. Dentro de la familia pueden orientarse a ser personas exitosas, o al
contrario sentirse desvalorizados y fracasar en todos los &mbitos de la vida, por lo tanto, el grupo

de apoyo primordial es la familia.
Para Diaz J. &Hurtado C. (2015) mencionan que:

La familia constituye el principal contexto para la comunicacion y el aprendizaje.
Estosprocesos se interrelacionan de forma dindmica, asi a través de la comunicacion adecuada
sefacilita oportunidades educativas y se favorece la comunicacion entre los integrantes de

lafamilia y con las demas personas.(p. 21)

Es necesario un ambiente familiar agradable para que los y las adolescentes puedan obtener una
comunicacion integral adecuada. En nuestra actualidad el mayor porcentaje de familias desintegradas
ha sido a causa de una comunicacion inadecuada, por lo tanto, estas situaciones pueden generar en las

adolescentes conductas que perjudican su estado emocional y familiar.

La adolescencia, pueden ser una etapa en la que se manifiestan conductas negativas, derivando
actitudes agresivas estimuladas por modos de comunicacion disfuncionales, como el autoritario y
el permisivo, caracterizado por no existirun equilibrio entre las funciones afectivas, informativas

y educativas de la comunicacion, y el intercambio se hace de manera unidireccional sin tener

8



claridad en el mensaje que se emite. Los estilos comunicativos guardan estrecha relacién con los

métodos educativos que se utilizan. (Diaz y Hurtado, 2015, p. 21)

Se debe considerar que la comunicacion es un tema muy importante, tanto dentro del seno
familiar, como en cualquier otra area social, para establecer vinculos afectivos, y agradables. El
intercambio de comunicacion entre el emisor y receptor se considera muy importante para

establecer un contacto positivo.

De manera que el entorno familiar es la cimiente para fomentar e incrementar la esencia de un
bienestar saludable dentro de las personas que nos rodean como también psicologicamente, el
adolescente crece y es formado a través de los valores y principios, s una esponja y absorbe todo

y continua con el mismo patrén de crianza.

Sanchez y otros (2016)indican que:

En la adolescencia pueden surgir problemas, dando inicio en el seno familiar, al no tener una
adecuada relacién o aceptacion de los padres o cuidadores, por lo que el individuo comienza a
generar pensamientos tales como no vale nada o percibir que ante su nacimiento es una
desgracia, a su vez que no es querido, ni merecedor de la vida, a esto le continda, el trato que
recibe en el centro educativo, en donde le toca convivir en algunos casos con compaferos
agresivos o aquellos que excluyen a los que segln su vision o creencia, no pertenecen a su
circulo , comienzan a agredir fisica y verbalmente al individuo y aunque al principio éste no
preste mucha atencion a los insultos, con el paso del tiempo se vencen sus defensas y su

autoestima comienza a disminuir. (p.5)

La familia es la base de la sociedad, en la que se encuentra todo el afecto que se necesita
desarrollar a lo largo de la vida, sobre todo que gocen de un bienestar, pero al romperse la cadena
de un control emocional, pueden existir problemas conductuales dentro de la adolescencia, que a
lo largo de su mal estar emocional y psicoldgico intenten actuar de una manera desagradable, mal
influenciados por terceras personas, e incremente su nivel de angustia, tristeza, y sintomas que

pueden afectar su salud mental y fisica.



2.1.2 Autoestima y conductas autodestructivas en la adolescencia

Durante la etapa de la adolescencia se desarrolla la autoestima, por lo que depende de su buen o
mal concepto de si mismo puede generar pensamientos negativos o positivos. La necesidad de
afecto dentro de la familia es de mucha importancia por lo cual es necesario ofrecer los diferentes
sentimientos hacia los adolescentes para que su autoestima sea adecuada. A lo largo de la
adolescencia se puede desarrollar un nivel de autoestima bajo o alto, sin embargo, las diferentes
situaciones que se presentan pueden generar una pérdida de desinterés que perjudica el futuro del

adolescente.
Sanchez S. (2016) aporta que:

La autoestima es una actitud interna que se manifiesta en las relaciones personales, este
concepto se divide en dos; auto y estima que significa valor de una persona. Cada individuo
debe buscar un equilibrio para que su estima siempre se encuentre estable a través de frases

positivas, transmitir alegria, sonrisas y armonia a los demas. (p. 12)

Por lo tanto, la autoestima es el medio por el cual un adolescente busca su identidad personal, el
cual al ser un medio negativo que provoca pensamientos de aislamiento y descontrol emocional,
puede ocasionar una conducta autodestructiva hacia si mismo. Es frecuente que, dentro del pais
de Guatemala, se observen conductas de adolescentes, que han sido influenciados por otras
personas, provocando un patron conductual que afecta al entorno completo al que pertenecemos,
viéndose en una gran problematica la falta de interés y respeto hacia los valores y principios

morales y espirituales.

Una conducta desadaptativa es provocada por una serie de situaciones dolorosas que durante el
lapso transcurren, durante la etapa de la adolescencia, los factores que intervienen en esta clase de
conductas autodestructivas son todas aquellas que presentan un nivel de inferioridad y
desesperanza hacia el crecimiento intelectual, y emocional, por lo que se ve afectado su

pensamiento sobre el valor de la vida.
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Una conducta afectada por una serie de factores de adiccion puede provocar serios dafios
emocionales en los adolescentes, las autolesiones pueden ocurrir constantemente, provocadas por
sentimientos de culpa o la falta de afecto dentro de la familia.Por lo tanto, es necesario que,
dentro de la familia, mantengan una relacion afectiva agradable, las conductas autolesivas son

efectos de malas relaciones.

Herrero (2009), citado por Sanchez (2009), plantean la interrogante; ;Qué es una conducta
autodestructiva? en la revista Plenilunia, explica que es la accion que el individuo realiza para
poner en riesgo su vida, estas conductas pueden ser de manera directa o indirecta, la directa él
tiene como principal objetivo causarle undafio a su salud, el més claro ejemplo seria el suicidio,
al contrario se habla de conductasindirectas, no contemplan la muerte sino solo buscan un auto

castigo, que lentamente los llevaraa la muerte, asi como el tabaco, alcoholismo y drogas. (p. 7)

En términos generales una conducta autodestructiva es un riesgo en la vida de los adolescentes,
que puede ser un obstaculo para un estilo de vida saludable en un entorno familiar y dentro del
entorno en el que se vive. Si los adolescentes no encuentran un apoyo eficaz en su vida que le

brinde estrategias de cambios, este puede verse afectado en todas las areas de su diario vivir.

2.2 El cutting

La adolescencia es una etapa donde el desarrollo integral del ser humano se ve afectada por
diferentes factores y situaciones que pueden causar un desequilibrio emocional, siendo los
adolescentes la poblacion més afectada con una gama de problemas personales y familiares.Estos
problemas generados por diferentes causas llevan a los adolescentes a tomar decisiones

incorrectas, y practicar conductas desequilibradas a lo largo de su vida.
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Para Tabares, (2017)expone que:

Cuando se habla de cuttingmuchas personas piensan en depresion, soledad, baja autoestima,
trastorno mental y en adolescentes se lo han atribuido al contagio y a un modo de llamar la
atencion, pero se tiende a carecer de informacion de los procesos cognitivos que se llevan a

cabo a partir de la experiencia de las personas que lo padecen. (p.13)

Por lo tanto, se da a conocer que este tema se encuentra con un gran interés por ser muy frecuente
dentro del entorno guatemalteco, sin embargo, es poco expresado o idenficado, es por ello que se
justifica lo expuesto con anteriorida, se podria suponer gque esto se debe al temor por parte de los

afectados, a enfrentar el fondo del proble que genera el cutting.
Acero (2015) refiere que:

Cutting son continuos cortes en la piel que se realizan de manera intencional, sin el proposito
de atentar contra su vida, en muchas ocasiones estos cortes se convierten en adiccion. Es un
grito de ayuda y no deben subestimarse las consecuencias, debemos tener presente que se trata
de un problema con el control de los impulsos, es decir una incapacidad para resistirse a actuar

frente a los pensamientos agresivos que aparecen de manera repetitiva y/o repentina. (p.6)

Por lo general, los adolescentes buscan formas en las cuales llaman la atencion de una forma
estratégica que les permita ser reconocidos por su conducta negativa que presentan ante las
diferentes situaciones que enfrentan.Se da a conocer que el inicio de una conducta autolesiva
puede desenfrenar un patron de comportamiento que se ve afectado el bienestar fisico mediante

heridas que le producen un desahogo emocional.

Segun Tabares, (2017) menciona que:

Los cortes en la piel funcionan como un calmante, al realizarlos se liberan endorfinas que son
sustancias (péptidos opioides enddgenos) que produce nuestro cuerpo de forma natural para
minimizar el dolor proporcionando y producir una sensacion de bienestar; es decir, el cerebro

libera endorfinas que ayudan a calmar y energizar al cuerpo.
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El dolor pasa de ser emocional a fisico, para la persona que lo hace es satisfactorio, pero solo
por un tiempo pues el dolor fisico desaparecerd un rato mientras que el dolor emocional se
seguira sintiendo al menos hasta que se de tratamiento terapéutico al conflicto que lo esta

generando. (p. 30)

Por lo contrario, los cortes en la piel pueden afectar gravemente a las personas que lo practican, el
dolor les provoca una sensacion de satisfaccion que, si se incrementa el nivel de adiccion, puede
continuar con la conducta, sin darse cuenta de que el dolor emocional seguira siendo un serio
conflicto.Esta conducta es practicada por la mayor parte de adolescentes, que buscan formas de
liberarse de diferentes emociones y sentimientos, mas sin embargo la influencia de terceras
personas puede ser un desencadenante, el cutting tiene un funcionamiento en el cuerpo de las

personas que realizan cortes en su propio cuerpo.

De acuerdo con lo que refiere Morante, (2016) menciona que:

El cerebro libera un analgésico natural cuando algo nos hace darfio; el cutting lo libera
direccionando la atencion de un tipo de dolor a otro ocasionando compulsién de cortarse
nuevamente en busca de esa liberacion. Heridas fisicas; las del alma, mas profundas. Estas

lesiones, no ponen en riesgo la vida, pero puede llegar a ser una alerta de intento de suicidio.
(p. 28)

El cutting es una forma en la que los adolescentes utilizan para liberarse del dolor y aunque no
provoquen heridas profundas es un acto del cual se debe tomar en cuenta para prevenir riesgos en
el entorno. Es importante mencionar que cortarse puede ser un intento de aliviar esa tension
extrema. Para algunas personas, parece ser una forma de sentir que tiene el control. Es frecuente
en estos adolescentes escuchar que se sienten que no encajan en la vida o en su familia o con sus

amigos, que se sienten solos, deprimidos, ansiosos y con un gran vacio.
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Otro aspecto que se debe conocer, diagnosticar adecuada y oportunamente es cuando el Cutting
puede estar asociado a una patologia como la depresion, el trastorno bipolar, los trastornos de la
conducta alimentaria, el pensamiento obsesivo o el comportamiento compulsivo (cortarse puede
dar lugar a un habito) y se puede convertir en una conducta compulsiva. (Diaz J. &Hurtado C.
2015, p. 23)

La conducta autolesiva puede estar acompafiada de problemas que pueden perjudicar la vida de
quienes lo practica, problemas depresivos y comportamiento compulsivo en los cuales se debe de
implementar estrategias que permitan a los adolescentes, una manera de pensar diferente, una
forma de actuar ante las situaciones que enfrenta, fomentar una autoestima adecuada que superen

a lo largo de un proceso que transforme su vida.
2.2.1 Autolesiones en adolescentes

Una de las etapas mas dificiles de todo ser humano, es la adolescencia, pero sin duda alguna es en
edad en la que se pueden experimentar diferentes emociones y conductas deliberadas, pero al no
saber manejar esta clase de emociones y sentimientos los adolescentes se encuentran entre la
espada y la pared, por lo tanto empiezan a desarrollar emociones negativas que pueden perjudicar

su vida.

Las autolesiones son consideradas como: la conducta "autodestructivas” o como una forma de
gestion emocional, segun lo propuesto por Chapman, y otros, (2006), asi como Nock en el afio
(2008), citados por Gomez (2015). Sin embargo, si bien gran parte de la casuistica se corresponde
con alguna de estas concepciones, no siempre es asi. Otros autores afiaden a este enfoque un
componente adicional de “comunicacion del malestar”, por el cual la autolesion también

cumpliria una funcion social de peticion de ayuda. (p.24)
Son conductas autodestructivas provocadas por diferentes emociones, la forma de no poder

cargar o controlar sus propios errores o angustias, el no desahogar el dolor que genera tristeza en
sus vida. Para la mayoria de adolescentes es normal practicar conductas que les producen dolor,
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cada dia se incrementa el nivel de conductas negativas en los diferentes establecimientos

educativos.

Para el autor Ruiz (2017), las autolesiones, nombradas también automulitaciones, se han definido
como conductas que insitan directamente a autodestruirse asi mismo, provocando dafio tisular
directo, lo cual podria decirse que en su mas grande consecuencia esta el desarrollo de afecciones

psiquicas en las personas que lo practican. (p. 01)

Por lo tanto, es importante conocer la etapa de la adolescencia, ya que a través de los cambios
que surgen pueden producirse las autolesiones, como un patron que fue desencadenado por
diferentes sentimientos negativos que no son controlados por la mayor parte de adolescentes. La
influencia de terceras personas, compafieros de estudios, amigos, o dentro de las redes sociales,

pueden estar involucradas en las acciones negativas que realizan los adolescentes.
Para Avila M. & Pachar M. (2016) menciona que:

El tema de las autolesiones debe ser tratado con especificidad si se ubica la aparicion de este
fendmeno durante la época de la adolescencia, debido a que esta etapa del desarrollo humano
posee caracteristicas concretas que se relacionan con el despertar del nifio a la vida adulta. (p.
14)

De tal manera que esta conducta influye en la vida de los adolescentes, dejando marcas en su
diario vivir. A través de los cortes que se realizan surgen diferentes sentimientos que les produce
un dolor y a la vez una satisfaccion, pero no se dan cuenta del dafio profundo que se provocan
hacia ellos mismos, y el dafio que le hacen a quienes le rodean, es cuando logran dejar esta clase

de conducta que despejan su mente y se dan cuenta del error en el que se encontraban.
Asi mismo Zaragozano J. (2017) refiere que:

Las conductas autolesivas constituyen un importante problema de salud publica. Desde
mediados de 1960 se ha observado un aumento en el nimero de adolescentes que se
autolesionan, en algunos casos, durante el padecimiento de cuadros psiquiatricos bien

definidos, como por ejemplo en sindromes depresivos o trastornos de la conducta alimentaria;
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sin embargo, son muy escasos los estudios sobre conductas autolesivas en el ambito de la

pediatria y adolescencia en nuestro medio, hasta tiempo muy reciente.(p.1)

Al transcurrir el tiempo, el tema de las conductas autolesivas ha venido afectando a la humanidad
desde tiempos atras, y de acuerdo con los diferentes porcentajes que se realizan a diario el
incremento de los cortes en la piel aumenta cada vez més.Por lo tanto, esta practica en la vida de
las personas puede ser una forma en la que se puede obtener alguna satisfaccidon momentanea, sin
duda alguna a lo largo del tiempo, es una forma de desahogo emocional que produce dolor, sin
embargo, la influencia de amigos o incluso la familia, puede estar provocando esta clase de

conductas en los adolescentes.
De acuerdo con el autorOrtiz, (2016):

Existen tipos de automutilacién que soncortes, quemaduras, golpes y rasgufios. Por lo tanto,
las diferentes maneras que pueden utilizar los adolescentes varian, y mientras méas dolor ellos
sienten, su necesidad de satisfacer las heridas en su cuerpo se va incrementando. La conducta
puede generar serios conflictos emocionales y conductuales en la vida de los adolescentes, y
esto generard la frecuencia de pensamientos de baja autoestima, y un descontrol en

sentimientos. (p. 41).

Para el escritor anterior la conducta autolesiva no solo son los cortes, refiere que algunos también
utilizan fuego, y golpes contra su propio cuerpo, generandose dolor y heridas profundas, esta
clase de conductas en los adolescentes puede ser perjudicial para su futuro, creando inseguridad,
y un descontrol emocional en cada una de sus areas. Por lo tanto, es necesario tomar todas las

medidas posibles evitando esta conducta.
Pont y Sauch (2011), citado por Sanchez (2016) explican:

Que las autolesiones, asi como las automutilaciones, frecuentes en situaciones limite, o de
desborde personal, son actos en los que el adolescente se infiere un dafio corporal a si mismo
esto sucede a menudo en personalidades borderline o con trastornos graves de la personalidad

cuyo Yo, esta poco definido y diferenciado del otro.(p.31)
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Esta clase de conducta perjudica psicolégicamente a los adolescentes, causandose varias heridas
profundas que pueden manifestarse a través de la agresividad, baja nivel de rendimiento
académico, conflictos en los centros educativos, tanto con maestros y comparieros, descontrol en
sus emociones y sentimientos, y problemas con la justicia en muchos casos. Se considera que

existe una clasificacion por la cual se puede evaluar esta clase de conducta.

Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos de Madrid, Espafa, (2012)

menciona que:

Las autoagresiones mas comunmente observadas son los cortes y magulladuras en las
extremidades y abdomen, producidos con objetos cortopunzantes, también escoriarse la piel
hasta sangrar, quemarse o introducirse objetos subdérmicos. Debe destacarse que lo mas
frecuente es el uso de mdltiples y distintos métodos en cada ocasién. Se describe que las
mujeres muestran preferencia por cortarse superficialmente los antebrazos, mientras que los
hombres optan por golpearse o quemarse las extremidades. Clasificacion de las formas de
presentacion clinica incluyen; conductas autolesivas mayores, conductas autolesivas

estereotipadas, conductas autolesivas compulsivas, conductas autolesivas impulsivas.(p.2)

Las conductas autolesivas pueden tener un alto nivel de riesgo, dependiendo el uso de
herramientas con la que la mayoria de los adolescentes se provocan las heridas, pueden ser
ocasionadas por placer en la mayoria de las personas, como también conductas que los lleve a
determinar un suicidio en sus vidas, mas sin embargo el porcentaje de conductas, se nos da la

referencia que es una influencia o moda.

Por lo tanto, es importante conocer cdmo la conducta autolesiva, genera serios conflictos en la
vida de los adolescentes que la practican, cada cierto tiempo influye en gran manera la forma de
pensar y actuar en el diario vivir. Se describen seis grupos de motivos para que alguien se
autolesione: “Recuperar la necesidad de atencion, 2. Para castigarse, 3. Para evadir un malestar
emocional, 4. Como conducta para-suicida, 5. Para asumir un control sobre situaciones que

sobrepasan a la persona, 6. Por sentimientos de vacio crénico”.(Sanchez y otros. 2016, p.5)
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Existen varios motivos que llevan a la mayoria de los adolescentes a practicar conductas
autodestructivas, para esto es necesario obtener la informacion necesaria para desarrollar
estrategias de afrontamiento, esta conducta tiene diferentes funciones que son:“primero la
regulacién de la emocion, segundo autocastigo, tercerocomunicar el dolor, cuarto asegurar y
afirmar el sentido de si mismo, como quinto punto tratar de ejercer influencia en otros, sexto

estrategia antidisociacion y séptimo estrategia anti suicida”.(Acero. 2015, p. 26)

Por lo tanto, es necesario enfocarse en estas conductas, para prevenir acciones que perjudican la
vida de los adolescentes, la influencia de estos actos cada vez se incrementa, aunque no es
considerado que lleguen a un alto nivel de suicidio, sin embargo, es importante tomar en cuenta

la problematica que presenta la practica de conductas autolesivas en los adolescentes.
Torres, B. (2011) menciona que:

La automutilacién es mal entendida con frecuencia. Se diferencia del suicidio y de losgestos
suicidas en que no hay un intento de quitarse la vida, en vez de eso es un acto que se practica

con el fin de aliviar un dolor interno o emocional, una preocupacion, tension oansiedad.(p. 36)

De acuerdo con lo anteriormente descrito, no toda conducta autodestructiva, tiene como fin el
suicidio, sin embargo, es necesario tomar las medidas necesarias ante esta situacion actual. La
informacion sobre este tema es de suma importancia, ya que es una conducta que pone en riesgo
la autoestima, las emociones y sentimientos en los adolescentes, por lo tanto, la prevencion y

deteccidn del cutting debe detectarse lo mas pronto posible.
2.2.2 Posibles causas y consecuencias

La conducta autolesiva en adolescentes puede ser un factor que proviene de causas que generan
grandes consecuencias emocionales y fisicas en la mayor parte de adolescentes que lo practican.
Los diferentes problemas que hoy en dia son causan de esta conducta, son la desintegracion
familiar y la falta de afecto por parte de padres hacia sus hijos, los sentimientos y emociones que
provocan terceras personas en la vida de los adolescentes y entre otros problemas que surgen a lo
largo del desarrollo de estos.
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De acuerdo con lo referido por Acero (2015):

Dicho autor enfatiza que existen causas subyacentes ante esta clase de conductas, destacando
lo siguiente:*“Trastorno depresivo mayor, desorden de ansiedad generalizada, trastorno de
estrés postraumatico. El resultado final de trauma es la invalidacion del sentido de si mismo,

en el que el individuo se convierte en “un cuerpo en busca de consuelo”. (p. 24)

Por lo tanto, una conducta autolesiva puede ser llevada a cabo por diversas causas que perjudican
a los jovenes, siendo esas acciones un factor que genera el trauma, el cual a largo plazo son
perjudiciales en la vida del adolescente, con consecuencias serias a nivel psicoldgico. Es por ello,
que dentro de la juventud surgen algunos trastornos conductuales, que provocan un deterioro en

la persona.

Asi mismo, se evidencia la existencia de factores desencadenantes entre los que se mencionan el
abuso sexual, maltrato infantil, abandono afectivo (el cual hace alusion a la ausencia psicoldgica
de ambos padres), divorcio, conflictos familiares, problemas emocionales enfocados a la
orientacion sexual, presiones de la vida cotidiana (en lo social, académico, econdémico, etc.),
presiones por la imagen corporal, tendencia a la impulsividad, baja autoestima, todos estos datos

deben ser considerados en la problematica de estudio.

Los factores que ocasionan estas conductas son efectos de problemas personales y familiares,
mediante los cuales los conflictos emocionales son los que tienen un gran riesgo en los
adolescentes, las heridas fisicas quedan como una sefial del sufrimiento que enfrentaron en su
etapa.Muchos profesionales podran identificar serias consecuencias en la conducta de las

autolesiones, por lo tanto, es importante tomar en cuenta este problema.
Para Ortiz (2016) las consecuencias que puede traer el cutting son:

El dafio fisico es irreversible, ya que las cicatrices dificilmente seran borradas; ahora, cortarse
Unicamente aminora la carga emocional, pero no soluciona nada, si esto no se detiene a
tiempo, puede llegar a causar la muerte, en el peor de los casos, sin olvidar que pueden llegar a

infectarse, si se cortan con algin objeto oxidado o contaminado.” (p.42)
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Las cicatrices que deja el fendomeno del cutting, podria afectar el area emocional y fisica a lo
largo de los afios en el que se desarrollan los adolescentes, por lo tanto, es indispensable dar
informacién sobre este tema, en el cual se pueda brindar toda la orientacion posible para
concientizar a todas las personas. Se ha escuchado muchos jévenes que dan su testimonio sobre
las consecuencias que experimentaron cuando enfrentaron esta problemaética, sin embargo, no hay
lugar a las dudas que, muchos hoy en dia estan profundamente sumergidos en la adiccién a los
cortes en su piel, no encuentran la salida a sus problemas y acuden a dafiarse ellos mismos. Es

probable que el suicidio sea un acto en Ultimas instancias para estos adolescentes.

2.2.3 Relacion entre autolesion, ansiedad y depresion

La conducta autolesiva no solo esta acompafiada de problemas que perjudican la salud fisica, los
rasgos depresivos y de ansiedad suelen estar relacionados con esta problematica. En los
adolescentes es muy comun que enfrenten diferentes estados de animo en el transcurso de su
vida, suelen presentar rasgos de depresion y ansiedad, por lo cual no se debe de pasar en alto. Por
lo tanto, es conveniente realizar diferentes evaluaciones, que permitan conocer el nivel de

ansiedad y depresion que manejan los adolescentes.
Como refiere el Ministerio de salud de Chile (2013) citado por Avila & Pachar(2016) que:

La influencia de la depresion y la ansiedad en las conductas autolesivas: como se conoce, la
depresion es un trastorno o desequilibrio en el estado de &nimo, manifestado por una serie de
sintomas que generan cambios bruscos del humor como irritabilidad, sensacion de angustia,
desmotivacion, cansancio fisico y mental presente durante un tiempo significativo, afectando

asi areas importantes de la persona que padece la afeccion. (p.23)

Los estados del animo por los cuales suelen enfrentarse los adolescentes la mayor parte de la
adolescencia suelen estar relacionados con los diferentes problemas que perjudican a la familia,
el manejo de ansiedad ante las diferentes situaciones genera las conductas autolesivas, el manejo

de diferentes emociones en su vida, les permite generar ansiedad, por lo que optan por practicar
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conductas autolesivas. “La ansiedad puede definirse como una anticipacién a un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento desagradable y de sintomas somaticos de tension. En
niveles normales, permite que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una
amenaza”.(Avila M. & Pachar M. 2016, p.28)

Por lo tanto, no solo la depresion y la ansiedad son los que pueden estar relacionados a la
conducta autolesiva, se considera que diferentes trastornos y problemas estan acompafados a esta
problematica, de tal manera que se debe ofrecer estrategias en las cuales los adolescentes pueden

corregir sus errores y evitar caer en esta clase de conductas, que perjudican su vida.

2.2.4 Conducta autolesiva en adolescentes: prevalencia, factores de riesgo y

tratamiento

Los adolescentes son la poblacion méas afectada por la conducta autolesiva, los factores de riesgos
pueden ser una gama de problemas que perjudican y ponen en un patron de seguimiento a
quienes lo practican y ven a otros en las mismas situaciones, la necesidad de satisfacer el dolor
que les causa sus conflictos personales y famiiliares, son los que los llevan a tomar esta clase de

conducta.

Los factores de esta conducta suelen afectar integralmente la vida de todos los adolescentes, no
solo ponen en riesgo sus vidas, sino también se ve en juego los diferentes sentimientos y
emociones de aquellos que rodean a estas personas que toman esta actitud, por tratar de liberar su

dolor.

Por lo general, la conducta autolesiva en adolescentes es un acto que tiene resultados negativos
en todas las areas, siendo una conducta que tiene un patron en la vida de terceras personas, no
solamente los cortes perjudican la vida de quienes lo practicas, existen otras conductas que

pueden desencadenar serios conflictos personales y grupales.
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Segun Acero (2015) aporta:

Que la prevalencia de la conducta autolesiva usualmente maneja el rango de inicio durante la
adolescencia y la adultez joven, 4% de adultos en poblacion general informan de historia de
autolesiones, mas del 1% informan de historia severa, pacientes psiquiatricos adultos; 20%,
pacientes psiquiatricos adolescentes: 40-80% de pacientes, significativamente mas prevalente

en sexo femenino (Tendencia al equilibrio) 3 a 4 veces mas alto que en hombres. (p. 10)

De acuerdo con los datos obtenidos la frecuencia de esta conducta incrementa a lo largo del
tiempo,cada vez esta accion en los adolescentes es realizada, sin importar el riesgo y las
consecuencias que pueden enfrentar, es una conducta desenfrenada, por lo que se debe combatir,
y disminuir, evitando que la practiquen los adolescentes de diferentes centros educativos. Si bien
es cierto, en la vida se encuentran diferentes problemas que pueden llevar a una persona a realizar
acciones que no son convenientes, pero hay formas y maneras de enfrentar esos problemas, en los

cuales se pueda salir triunfadores.

Kirchner y otros (2011), citado por Avila & Pachar (2016)

Las conductas autolesivas establecen un fendmeno cuyos indices van incrementando entre los
adolescentes. En varias revisiones de estudios comunitarios con adolescentes de todo el
mundo se manifiesta un 13% la prevalencia de comportamiento autolesivos y en un 26% la de

los pensamientos suicidas. (p. 6)

Por lo tanto, es necesario promover estrategias de afrontamiento ante esta conducta y poner un
alto, ofreciendo formas en las que los adolescentes desarrollen otras habilidades de recreacion
emocional. Todo adolescente con la ayuda necesaria puede transformar su conducta negativa, por
conductas que le permitan desenvolverse de la mejor manera, incrementando su nivel de

autoestima.
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2.3 Tratamiento psicologico para adolescentes con problemas de automutilacion

La problematica sobre la conducta autolesiva es muy comin en la etapa de la adolescencia, las
posibles soluciones para erradicar estas actitudes pueden variar, sin embargo, es necesario un
tratamiento psicologico cognitivo y conductual, que permita la salida para los adolescentes. Para
que puedan continuar con su vida, de manera que puedan ser de ejemplo a otros y prevenir esta

clase de conductas.
Gergen y otros (2011) citado por Ruiz, (2017) aportan:

El socioconstruccionismo es una forma de indagacién que busca explicar los procesos
mediante los cuales las personas describen y dan cuenta del mundo en el que viven. Uno de
sus principios basicos es que todo aquello que consideramos real ha sido construido

socialmente a través del lenguaje, es decir, del intercambio social. (p.5)

El tratamiento para esta clase de conductas es muy importante, el objetivo de todo profesional en
la conducta es ofrecer todas las estrategias posibles para sanar las heridas que adolescentes se han
causado por causa de esta problematica.Al mismo tiempo brindar el apoyo a la familia de los
involucrados, para que se fortalezca el afecto, y la unidad, promoviendo una relacion de
confianza en cada integrante de la familia, para que en el transcurso de su crecimiento mantenga

una base fundamental llena de amor, y continuar el mismo patron.

Las terapias cognitivas conductuales son eficaces para el control de impulsos en adolescentes que
presentan rasgos y conductas autolesivas, son terapias que ofrecen al paciente estrategias de
afrontamiento ante las diferentes causas del cutting. Es importante hacer mencion sobre
estrategias que pueden ser de ayuda para la prevencion de la conducta autolesiva, por ejemplo;

identificar las funciones para un consultante concreto pueden guiar el tratamiento.
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El afrontamiento de emociones negativas: puede ser abordado mediante terapias focalizadas en la
regulacién de emociones. Las funciones de influencias interpersonales mas prominentes se
trabajan por medio de terapia centrada en fomentar habilidades interpersonales efectivas y vias

alternativas de reaccionar a situaciones interpersonales que dirigen a las autoagresiones.

Por otro lado, asi como habilidades especificas de comunicacion.Asi mismo, entre las estrategias
se mencionan, el entrenamiento en fortaleza personal, entrenamiento en relajacion e imagenes
guiadas, realizacion de un diario reflexivo, escritura de cuentos, musicoterapia, uso de
dramatizacion creativa, terapia asistida con animales e involucramiento en experiencias de

acercamiento a la espiritualidad.(Acero., 2015, p.43)

Estas estrategias permiten fortalecer el estado de &nimo de adolescentes con problemas de
autolesion, a traves de ellas se puede prevenir una conducta que perjudica la vida del adolescente,
por lo cual es necesario que se apliquen y evitar este patron que se ha generado en nuestra
actualidad. A través de la motivacion de la familia, los docentes y amigos, un adolescente

tambien puede ser capaz de abandonar las autolesiones.

Asi mismo Carvajal y otros (2014) mencionan que:

El abordaje consiste en psicoterapia y farmacoterapia. En una primera etapa se establece un
vinculo terapéutico y extingue el acto auto-mutilatorio y a mas largo plazo, estudiar la
psicopatologia de base y organizacion de la personalidad del individuo, la familia y el entorno
escolar. La farmacoterapia ayuda a controlar la impulsividad, disminuir la angustia y manejar

los desérdenes del pensamiento. (p. 5)

Las psicoterapias ayudan en la modificacion de conducta, estas al aplicarse favorecen y beneficia
al paciente que se somete a ellas, el terapeuta y el grupo de familia juegan un papel importante
para gque se realice un buen trabajo terapéutico, la conducta autolesiva tiene una solucion y se

debe prevenir para que se maneje un ambiente favorable en la vida de los adolescentes.
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2.3.1 Tecnicas de distraccion para hacer frente a la autolesion

La autolesién es un tema de gran importancia, en el cual es necesario continuar con las
investigaciones sobre el tema y brindar toda la ayuda necesaria para la prevencién, asi mismo
ensefar a los adolescentes a involucrarse en actividades que les permita mantener y enlazar una
comunicacion con los demas que le rodean, ademas que puedan ser capaces de desarrollar nuevas
habilidades.

Ortiz, (2016) menciona:

Este autor destaca algunas técnicas de distraccion tales como: usar un boligrafo rojo para
marcar en lugar de cortar, golpear una bolsa de boxeo para liberar la rabia y la frustracion,
ejercicio fisico, hacer mucho ruido, tanto con instrumentos musicales como golpeando
cacerolas, escribir los sentimientos negativos en un papel y después hacerlo pedazos, escribir
un diario, hablar con un amigo (no necesariamente sobre autolesion), crear un collage o algin
trabajo artistico, buscar informacion en internet, sostener cubitos de hielo en la mano hasta que
se derritan.(pp. 42-43).

Las estrategias y técnicas de distraccion pueden ser de gran utilidad en la conducta autolesiva,
para adolescentes que estén dispuestos a tener un cambio positivo en su vida, asi en un futuro
ellos mismos puedan ayudar y apoyar a jévenes involucrados en esta clase de conductas. Sin
embargo, es importante mencionar que no para todos sera facil un cambio, esto puede generar
cierto conflicto en los adolescentes que no desean dejar la conducta autolesiva, por lo cual se
debe trabajar continuamente las terapias necesarias, motivandolos a que hagan un esfuerzo por

mantenerse firme en querer una solucion para su vida.
2.3.2 Personas que pueden ayudar al adolescente en la conducta autolesiva

Las formas y estrategias que se siguen investigando y practicando a lo largo del tiempo para
ofrecer la ayuda necesaria a los y las adolescentes involucrados en conductas autodestructivas, en
este caso las autolesiones, pero sobre todo quienes deben de ayudar emocional y espiritualmente

es la familia, los maestros y profesionales de la conducta.
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Todo adolescente con interés a cambiar, puede lograrlo, siguiendo instrucciones, y desear vencer
todo pensamiento y conducta negativa. Pero el papel de la familia es el mas importante, se debe

trabajar en conjunto con los padres, hermanos, para que el adolescente se sienta motivado.
Herrera & Tabares (2017) aportan:

Que la familia es el principal grupo de apoyo, a partir del nacleo familiar que se construyen
los pilares fundamentales de un sano desarrollo que permite méas adelante reformarse a pesar
de pasar por conflictos comunes, pues los principios son firmes y duraderos, pero donde la
familia no ha creado bases afectivas, de ensefianza y duraderas, ésta es ain mas débil afuera
cuando se expone a la sociedad y es alli cuando el adolescente decide busca otras fuentes de
apoyo y de salida a sus posibles situaciones adversas. “La familia debe ser estable y segura y

tras ella puede habitarse la fortaleza de una nacion sélida y estable constitucion social” (p.38)

El papel de la familia es el mas importante en el tema que se ha abordado, ya que es en el nicleo
familiar donde se desarrollan muchas de las areas importantes en el ser humano, de modo que los
valores y principios juegan un papel de gran importancia. Tomando en cuenta que es dentro de la
familia que es el primer grupo de apoyo para los adolescentes que practican las autolesiones,

podrian surgir cambios positivos a lo largo del proceso de tratamiento.

El autor Valladares (2008), citado por Tabares (2017), refiere que; el ser humano tiene la
necesidad de convivir en familia y va creciendo en cuanto a las relaciones que se dan entre el
nifio y los padres que es el proceso durante el cual el nifio desarrolla su carécter y personalidad.
La constitucion familiar, el buen cuidado de los padres al hijo, garantizan que se originen los
procesos psicolégicos que intervienen en el desarrollo de la identidad, personalidad, socializacion

y la autonomia. (p.38)
Es indispensable que la familia sea el primer grupo en el cual el adolescente pueda identificarse,

ya que el afecto influye mucho en cada una de las areas de su vida, las dificultades que pueden

generarse a lo largo del tiempo son muy perjudiciales en la vida emocional y fisica, por lo tanto,
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es importante usar todos los medios posibles para la prevencién de estas conductas

autodestructivas.

De acuerdo con lo escrito por Tabares, (2017) refiere que:

La familia influye y esta influida por el entorno social donde convive y progresa. La familia es
el medio del entorno comun de las personas, cuando se sale a experimentar afuera ésta se
convierte en motor de cambio, adquiriendo nuevas adaptaciones en sus funciones y

responsabilidades. (p.38)

Por lo tanto, la familia constituye un punto fuerte ante estas conductas de autolesion, el grupo que
debe mantenerse en accidn ante esta problematica son los padres, hermanos y hermanas, para
brindarle la ayuda suficiente al adolescente que esta siendo afectado por las autolesiones. Con el
apoyo familiar se pretende alcanzar un alto nivel de recuperacion, ya que el afecto y la unidad
proporcionaran un mejor equilibrio de emociones y sentimientos. Sin embargo, es necesario
mencionar algunas sugerencias que se pueden tomar en cuenta para poder ser de ayuda a los

adolescentes que practican las autolesiones.
De acuerdo con lo que dice Acero(2015):

Algunas sugerencias para psic6logos consejeros y trabajadoras sociales, en caso de los
profesionales en salud mental, podrian mencionarse las siguientes:mostrar al nifio o
adolescente aceptacion incondicional, aceptarles como personas, independientemente de su
comportamiento, el objetivo esencial debe ser comprender las causas subyacentes al
comportamiento, fomentar el compromiso de utilizar estrategias de afrontamiento positivas,
sugerir una lista de técnicas de afrontamiento para utilizar en lugar de ocasionarse la auto-
lesion, dar a entender que la lista es flexible y siempre sujeta a cambios, fomentar la
comunicacion abierta, sin importa cuél es el comportamiento, al reconocer los esfuerzos para
hacer frente a las emociones dificiles, demuestre que usted se preocupa por las lesiones,

comunique con confianza que esta bien hablar de las autolesiones.
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Asi mismo se sugieren algunos elementos muy importantes para docentes y educadores que
podrian aplicar a los adolescentes y ofrecer la ayuda necesaria, por ejemplo; tratar de acercarse
al estudiante de una manera calmada y acogedora, mostrarle que se le acepta a él, aunque no
aceptamos su comportamiento, dejarle saber cuanto le apreciamos y creemos en su potencial,
comprender que esta es su manera de lidiar con el dolor y los sentimientos intensos que
experimenta, remitirle a un profesional idoneo para apoyarle, mostrarse disponible a
acompafiarle a consultar u profesional que le pueda ayudar, escucharle, permitir que el
estudiante verbalice, mostrarse confiable, identificar cuales son sus fortalezas y animarle a
utilizarlas, ayudarle a involucrarse en actividades de interés como Deportes, actividades

ludicas, voluntariados, apoyar a otros, nombrarle tutor en alguna area. (pp.36-41)

De tal manera, que las sugerencias a nivel general permitirdn un mayor control en la vida del
adolescente afectado, por conductas que pueden ser perjudiciales en su vida, es importante tomar
en cuenta que el apoyo moral, y sobre todo espiritual juega un papel indispensable, para superar
toda dificultad ante la vida diaria. Los adolescentes necesitan ayuda ante este problema que
estaarrasando con muchos jovenes, por lo tanto, se debe tomar nota de todas las sugerencias, y

estrategias conocidas para que se disminuya las autolesiones.

2.4 ;Como ayudar a los adolescentes a salir del cutting?

Ayudar al adolescente ante una conducta de autolesion, no es facil, pero es posible ofrecer todas
las estrategias necesarias y prevenir esta accion, pueden surgir muchas formas de brindar una
ayuda psicologica y sobre todo espiritualmente, todo depende de la disposicion de los pacientes y
la ayuda del grupo primario que es la familia.Al realizar un conjunto de ayuda entre padres,
adolescentes, maestros y profesionales en la salud, pueden surgir nuevos avances en el

mejoramiento de la conducta de quienes estan involucrados con este tipo de problemas.
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Aguila, (2012) refiere que:

Ademas de una deteccion temprana del problema lo indicado es la canalizacion con un
psicoterapeuta especialista en adolescentes que este informado y actualizado sobre la conducta
del Cutting para que pueda dar un diagndstico adecuado e informar a los padres y maestros
sobre lo indicado para proteger al paciente. (p. 3)

Por lo tanto, toda orientacion basada en la informacidn sobre el tema es una de las formas para
ofrecer ayuda a los adolescentes, sobre todo se debe involucrar a los padres y educadores para
brindar el apoyo necesario. Existe la influencia de estilos educativos llevados a cabo por los
padres en la autorregulacion emocional de los adolescentes, para motivarlos a mantener una
conducta positiva, fomentando en ellos un estilo eficiente de pensamientos que pueden llevarlos a

cambiar su conducta.
Para Benger (2004) citado por Gémez (2015) aportan que:

El estudio de las relaciones entre padres e hijos a lo largo del tiempo ha llevado a concluir que
el estilo mas favorecedor de una autorregulacion adecuada de las emociones eran los hijos con
padres democraticos, estos son, ademas, nifios mas felices y generosos. Del mismo modo, los
hijos de padres autoritarios son obedientes pero pasivos y los de padres permisivos se
presentan exigentes y carentes de autocontrol (p. 12)

En conclusion, es importante reconocer que el estilo de autoridad tiende a formar el caracter
de los adolescentes, por lo cual una crianza estable y eficaz, permitird que las conductas
autolesivas continlen un patrén en nuestra sociedad. Brindar el apoyo necesario para las
victimas del cutting, no solo compromete a un cambio sino, también contribuir a la
implementacidn de estrategias y reglas que den solucion a esta accion, a través de una forma
creativa involucrando a nifios y adolescentes de establecimientos educativos; para hacer
hincapié de los rasgos y consecuencias que estas heridas pueden causar a lo largo de los afios.
El pais necesita de cambios positivos que lleven a los guatemaltecos a comprometerse cada dia

mas como profesionales.
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Asi mismo es importante reconocer cuales son los dafios psicolégicos que provoca el cutting en
los adolescentes, los cuales se han identificado como dafios emocionales y conductuales que
pueden generarse a lo largo del tiempo y ser perjudiciales, por lo tanto, la prevencién a través de
talleres y otros medios es de suma utilidad para poner un alto a este estilo que adoptan algunos
estudiantes.Se puede realizar un trabajo profesional basado en el amor, pasion y devocion, en
beneficio de los adolescentes, incluyendo un excelente equipo multidisciplinar que incluya
psicologia, pedagogia y la familia.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1Método

Se utilizd el método de campo ya que se realizd una serie de estudio sobre el tema, para lograr
revelar las caracteristicas fundamentales y relaciones esenciales del problema que afecta hoy en

dia a los adolescentes, como lo es la conducta autolesiva.

3.2Tipo de investigacion

Investigacion cualitativa, se pretende llevar a cabo un estudio en el cual se identificard las
determinadas causas y efectos que provoca el cutting en la etapa de la adolescencia, asi mismo
observar el comportamiento de los adolescentes, conocer sus emociones que los lleven a realizar

una conducta autolesiva.

3.3Nivel de investigacion

Nivel de investigacion explicativo ya que tiene busca dar a conocer la importancia de los riesgos
que los adolescentes presentan ante una conducta autolesiva, explicando formas y estrategias

sobre cdmo superar esta clase de problema.

3.4Pregunta de investigacion

¢ Cual es el dafio psicoldgico provocado por el cutting en adolescentes?
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3.5Variables de la investigacion

e El cutting
e Dafios psicologicos
e Factores que provocan la conducta autolesiva.

e Laadolescencia como la etapa afectada por la influencia del cutting.

3.6Hipotesis

Los adolescentes sufren dafios psicoldgicos provocados por la conducta del cutting.

3.7Analisis de factibilidad y viabilidad

El tema del cutting hace referencia a un contenido con mucha informacién, existen muchos mitos
que provocan un desinterés a su abordaje, el tiempo a establecer durante el proceso de
investigacion es aceptable para llevar acabo el estudio, ya que el lugar indicado a realizarse la

investigacion ofrece los recursos humanos ideales a evaluar.

3.8Muestreo

Se utiliza el muestreo no probabilistico de tipo discrecional, ya que se elige a 8 personas de la
poblacién de adolescentes, para realizar una investigacion sobre la conducta practicada por los

mismos, asi orientarles a buscar estrategias de escape y prevenir las autolesiones.
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3.9Sujetos de la investigacion

Poblacion Edad Grados Problema Signos Sintomas
Adolescentes 13, 15 17| 1ro., 2do. Y | Conducta Baja autoestima. | Referencia de
afos 3ro.Basico autolesiva Ira las
Enojo adolescentes
Tristeza sienten

satisfaccion al
realizar la
conducta

autolesiva.

Fuente: Elaboracion propia (2018)

3.10 Instrumentos de investigacion

Se realiza un cuestionario por elaboracion propia, el cual esta formado por 17 preguntas, para que
los adolescentes puedan responder de forma directa. Dentro de las cuales se pretende buscar la
informacidn necesaria sobre: cuales son los impulsos que provocan a los adolescentes a realizar

una conducta autolesiva.

3.11 Procedimientos

A través del cuestionario que se aplicé a los adolescentes de estudio, se evalud de acuerdo con las
respuestas obtenidas, es importante mencionar que este tema ha afectado grandemente a un alto
nivel de establecimientos educativos, ya que es una influencia que provoca que muchos otros
adolescentes sigan el mismo patrén, por lo tanto, es de suma importancia prestar atencion y
buscar estrategias para prevenir esta problematica.En primer lugar, se realizd una serie de
sesiones individuales, para escuchar y brindar la ayuda necesaria a los adolescentes, se logro
mantener una relacion de confianza adecuada, donde los estudiantes experimentaron una serie de

emociones que les permitieron hacer catarsis.
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En segundo lugar, se llevaron a cabo sesiones grupales, donde se les oriento sobre lo que es el
cutting, sus consecuencias y sus dafos psicologicos, permitiéndoles aplicar estrategias para

reducir la conducta autolesiva, y logren abandonar la practica de dicho tema.

Por ultimo, se involucra a los padres de familia, y se les brinda informacion sobre el tema, para
que logren prevenir la conducta autolesiva en sus hijos, y tomen las medidas necesarias. Ademas,
se les da a conocer estrategias sobre como ayudar a sus hijos a enfrentar estos paradigmas que en

la actualidad afectan.

3.12 Cronograma

No. | Actividades | Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1 | Eleccion del | 17 y

tema 28

semana

2 | Elaboracion 12
de tabla de semana

variables

3 | Marco
Referencial

y Contextual

4 | Entrega de

tabla de
contenido

5 | Trabajo de 3y 42
campo semana

cuestionario

6 | Evaluacion
de
respuestas
del

cuestionario

7 | Atencion
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psicoldgica

individual

Atencion
psicologica
de grupo

Atencion
psicoldgica

familiar

42
semana

10

Presentacion
y andlisis de

resultados

12 semana

11

Entrega del
informe

final de tesis

32 semana

12

Revision de

asesoria

13

Entrega por
la asesoria a
coordinacion
de egresos
sede central
de UPANA

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del cuestionario, aplicado a los adolescentes
del nivel basico del Colegio Evangélico Particular Mixto “La Palabra”, se nos indica las
diferentes manifestaciones y causas que conllevan a la mayor parte de adolescentes a practicar el
cutting, por lo tanto, es necesario la prevencion de esta conducta. A continuacion, se da a
conocer a través de la tabla de resultados mas relevantes, que nos permiten ver de una manera

mas clara por qué se dan las autolesiones.

Tabla No.1
Resultados
Preguntas Interpretacion
1. ¢Con quién tienes mas confianza, con tu De los 8 adolescentes que realizaron el cuestionario, 4
papa, o tu mama? no mantienen una confianza con sus familiares mas

cercanos. 3 adolescentes confian en su mama, y 1 en

su abuelita.

2. ¢Crees que tu mama te ama? De los 8 adolescentes 3 respondieron que su mama los
ama, 3 indicaron que tal vez y 2 no saben si su mama

los ama.

3. ¢Crees que tu papa te ama? De los 8 estudiantes 3 respondieron que creen que su

padre los ama, 5 indicaron que no.

4. ;Como te muestran amor tus padres? De los 8 adolescentes 5 indicaron que sus padres
muestran su amor a través de maltratos, 3 de ellos
refirieron que por medio del apoyo del estudio entre

otros.

5. ¢Cbémo es tu relacion con tus hermanos o De los 8 adolescentes, 6 no cuentan con una buena
hermanas? relacién con sus padres, 1 adolescente cuenta con una

relacién estable, otro adolescente es hijo Unico.
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6. (Cémo te sientes contigo mismo (a)?

De los 8 adolescentes 6 indicaron que se sienten mal y
enojados consigo mismo, 2 manifestaron que se

sienten bien.

7. ¢Crees que hay algo en tu cuerpo que no te

gusta?

De los 8 adolescentes 3 respondieron que, si hay
miembros en su cuerpo que no les gusta, 5 de ellos

estan conformes con su cuerpo.

8. ¢Cuénto tiempo crees que eres capaz de

prestar atencién en clase?

De los 8 adolescentes 5 respondieron que son capaces

de prestar atencidn, 3 de ellos se distraen facilmente.

9. ¢En qué te fijas para confiar en alguien?

De los 8 adolescentes 4 respondieron que no confian
en nadie, 4 refirieron que se fijan en su comprension,

discrecién, y su forma de ser.

10. ¢ Qué observas en otra persona para

confiar en él?

De los 8 adolescentes 5 respondieron que no confian
en nadie, 3 refirieron que se fijan en su discrecién, que

sea mayor Y aislado.

11. ;Qué notas en ti cuando te sientes

nervioso o preocupado?

De los 8 adolescentes 5 respondieron que los signos
que presentan son escalofrios, sudoracién, 2 indicaron

temblor de manos y 1 adolescente se lastima y golpea.

12. ¢Frecuentemente notas que te sientes

triste?

De los 8 adolescentes todos indicaron que la mayor

parte del tiempo se sienten triste.

13. ¢ Te has lastimado alguna vez?

De los 8 adolescentes todos indicaron que se han

lastimado muchas veces.

14. ;Si te has lastimado, explicame

brevemente que sientes?

De los 8 adolescentes 5 respondieron que sienten
rencor, 2 indicaron que es una distraccion, 1 refirié

gue sentia paz.

15. ¢Estas imitando la conducta de alguien

mas?

De los 8 adolescentes 5 respondieron que no estaban

imitando a nadie, 3 indicaron que si.

16. ¢ Qué tan frecuentemente te sientes

enojado contigo mismo?

De los 8 adolescentes todos indicaron que la mayor

parte del tiempo se sienten enojados.

17. ;Qué tan frecuentemente te sientes solo?

de los 8 adolescentes todos indicaron sentirse solos la

mayor parte del tiempo.

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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De acuerdo con los resultados obtenidos dentro de las respuestas de adolescentes, nos indica los
diferentes factores que causan el deseo e interés de un desahogo profundo que los lleva a la

practica de conductas autolesivas.
4.2Discusion de resultados

El tema sobre autolesiones ha venido generando patrones de conductas que perjudican la vida de
todos los adolescentes que se involucran en realizar cortes en su piel, por lo que se ha tomado en
cuenta la importancia de evaluar y prevenir esta clase de conducta, por lo tanto, en el Colegio
Evangélico Particular Mixto “La Palabra” se ha tomado como centro de estudio y conocer cual es
el dafio psicologico que provoca el Cutting en los estudiantes asi mismo verificar las causas,
efectos y consecuencia que se manifiestan en los adolescentes. Se evaluara a 8 estudiantes entre

las edades 13, 15 y 17 afios, cursando el ciclo basico.

Teniendo presente, que la familia constituye la principal fuente de promocién para la
comunicacion, se ha de comprender gque la adolescencia es una etapa que en algunos casos genera
conductas negativas, siendo alli donde se dan algunas de las manifestaciones de agresion, por la
falta de comunicacién de padres hacia sus hijos. Esto nos da a conocer que dentro del estudio uno
de los factores que ha perjudicado a los adolescentes es la falta de comunicacion por parte de sus
progenitores, llevandolos a un dafio psicolégico emocional que afecta a la mayor parte de
adolescentes. Los resultados nos han indicado que la mayoria de las adolescentes es decir que de
los 8 estudiantes 6 no manejan una comunicacion eficaz con sus padres y hermanos, el porcentaje

minimo se clasifica como una relacion estable.

Todo comienza en la familia, si no se cuenta con una buena relacién o aceptacion de los padres,
los adolescentes comenzaran a sentirse desvalorizados. Ya que en la adolescencia se desarrolla la
autoestima, por lo que es en esta etapa que surgen ciertos problemas provocados por una serie de
factores que producen dafios emocionales en la mayor parte de adolescentes. Esto ha generado un
interés muy profundo en el estudio sobre el cutting, ya que las manifestaciones que presentan los
alumnos del Colegio La Palabra, nos indican que de los 8 nifios encuestados de adolescentes se
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han autolesionado, a causa de las diferentes situaciones que se presentan en su area familiar y

personal.

Se considera que muchas personas relacionan el tema del cutting con serios problemas de
depresién entre otros, mas sin embargo no solo es un modo de Ilamar la atencion, sino que se
entiende por una falta de informacion de los procesos cognitivos que se lleva a cabo en la practica
de esta conducta.Por lo que es necesario dar a conocer toda la informacion sobre dicho tema, ya
que dentro del estudio un adolescentemanifestd confundir el tema, dando a conocer que quienes
practican esta conducta tienen una falta de informacion cognitiva de los dafios que pueden

ocasionarse.

En el transcurso del tiempo muchos profesionales consideran que las conductas autolesivas son
un problema de salud publica, dando a conocer que el mayor porcentaje de adolescentes practican
conductas de cortes en la piel,de acuerdo con los resultados obtenidos los 8 estudiantes han

practicado la conducta autolesiva.

Este tema ha tenido una clasificacion de conductas autolesivas en mayores, estereotipadas,
compulsivas e impulsivas, de acuerdo con los resultados 4 de los adolescentes en estudio
refirieron que se autolesionan una vez al mes, 2 cuando sus problemas son demasiados grandes, y
los ultimos dos lo hacen constantemente, por lo que esta conducta pone en riesgo sus vidas. Es
necesario que se busquen estrategias para ayudar a estos adolescentes a combatir esta

problematica.

Algunos escritores sefialan diferentes estrategias de como enfrentar y apoyar a los adolescentes
ante esta problematica, la terapia indicada que suele usarse con mayor incremento es la cognitivo
conductual, ademas de otras formas y estrategias que se pueden realizar. Por lo tanto, fue
necesario brindar orientacion a los 8 adolescentes en estudio, ofreciéndoles sesiones individuales,

grupales donde se realizaron técnicas que fueron de beneficio para una modificacion de conducta.

Las autolesiones a lo largo del tiempo son causadas por diferentes situaciones dentro de la familia

y por la influencia de otros adolescentes, por lo que generan diferentes situaciones emocionales y
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conductuales. Las consecuencias en un lapso pueden ser perjudiciales para quienes practican esta
clase de conductas, por lo tanto, es necesario tomar nota importante en este tema y fomentar
estrategias de afrontamiento y prevenir este patron que ha generado serios problemas en la mayor
parte de adolescentes.

Se ha llevado a cabo una orientacion sobre el tema del cutting, y se ha considerado todas las
estrategias posibles que les permitan a los adolescentes modificar su conducta, ha demés se ha
realizado sesiones individuales, grupales para formar una cadena de ayuda y fortalecer la
autoestima de cada adolescente. Por lo cual se ha logrado alcanzar los objetivos trazados en el
estudio sefialado, promocionando una salud mental efectiva en la vida de los adolescentes.

A traveés de los diferentes factores que perjudican a los adolescentes se nos da a conocer que el
dafio psicoldgico que provoca el cutting, se basa en problemas emocionales y conductuales, que
deterioran los pensamientos y actitudes de aquellos que la practican. Los dafios en los
adolescentes incrementan el nivel de riesgo que opten por una conducta suicida, por lo cual es
importante que se realice todo lo necesario y prevenir esta clase de conducta que perjudica a la

sociedad.
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Conclusiones

Al efectuar los adolescentes la practica del cutting,se realizé analisis de los dafios psicol6gicos
que pueden experimentar, los cuales son,descontrol a nivel emocional y conductual, por lo tanto,
es importante que tanto los padres y maestros, observen las conductas, antes mencionadas con el
propdsito de brindar apoyo, con la finalidad de prevenir otras afecciones en los adolescentes, a

largo plazo.

El cutting es un problema frecuente en la actualidad, por lo cual se hace énfasis en la necesidad
de proporcionar informacién sobre el mismo, asi como, de la serie de problemas emocionales y
conductuales en la etapa adolescente, a la que se enfrentan cotidianamente, ya que esto no solo
genera conductas autolesivas como ya se menciond, sino porque también se ha visto un
incremento significativo en los diversos centros educativos, siendo estos centros, en donde los

docentes puede observar dichas manifestaciones en los algunos alumnos.

Los dafios psicologicos provocados en adolescentes, derivadodel cutting, es un tema que
permitebrindar estrategias creativas para combatir conductas autolesivas en adolescentes,
permitiendo a padres y maestros el uso adecuado de las mismas, para prevenirfuturos riesgos y
abordar en la problematica existente. Por lo que,se insta a poner en marcha trabajo desde la
psicologia, informando que mediante estrategias guiadas que permitan modificar pensamientos
negativos a positivos en la vida de aquellos que han sido victimas de autolesiones, con el fin de
fortalecer programas que apoyen a los adolescentes a adoptar cambios en sus vidas.
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Recomendaciones

Es necesario fomentar desde el seno familiar una educacion emocional afectiva, para brindar a los
nifilos desde pequefios a respetar y amar su cuerpo, a través de una autoestima adecuada.
Ofreciendo en los diferentes centros educativos mini talles sobre el cuidado a nuestro cuerpo,
valores y principios que desarrollen una vision en los nifios sobre como deben verse a si mismos.
Esto permitird generar cambios positivos en sus pensamientos y emociones, ensefiandoles el

control emocional que deben manejar ante cualquier situacion que enfrenten e lo largo de su vida.

Es importante que dentro de la etapa de la adolescencia se promuevan estrategias de autocontrol
emocional, para que los adolescentes sobre lleven sus problemas de la mejor manera, y no sigan
patrones erroneos que perjudiquen su vida. Para lograr esto, se debe fomentar la motivacion
positiva en los adolescentes, promoviendo de forma creativa principios que les ayude a

determinar un manejo de sus emociones, pensamientos y sentimientos.

Se hace énfasis en la necesidad tanto los adolescentes como los padres deben mantener una
comunicacion efectiva, que les permitan dar solucion a sus problemas optando por estrategias que
les ofrezcan una vida de salud mental adecuada. Por lo cual dentro del seno familiar se debe
manejar un afecto de amor ideal, comprension y unidad, para enfrentar juntos toda clase de
problemas. Fortaleciendo el apoyo familiar se podria disminuir conductas que perjudican a los

adolescentes.
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