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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal describir las caracteristicas de un
caso de sindrome de Cutting, estudio realizado en la ciudad de Tarija. Carvajal & otros
(2014) mencionan que cuando se hace referencia a Sindrome de Cutting se hace refe-
rencia al acto de autolesionarse con el fin de alterar un estado de animo, terminar con
un estado de confusion emocional o aliviar una situacion que implique estrés, infligién-
dose un darno fisico en el cuerpo.

El estudio corresponde al tipo de disefio descriptivo, se utilizo el método del estudio
de caso. El tipo de muestreo fue intencional; la técnica utilizada para recolectar la in-
formacion fue la entrevista, utilizandose el enfoque cualitativo para el tratamiento de los
datos, llegando a las siguientes conclusiones:

El estudio muestra que los elementos causantes del cutting son los problemas de tipo
afectivo, la necesidad o falta de afecto, sentimientos de soledad, curiosidad acompa-
fnada por la influencia de los amigos. Asi se pudo identificar la presencia de signos y
sintomas como la negacion, nerviosismo, sentimientos de culpa, verglenza por lo que
le lleva a la persona a ocultar las heridas con prendas de vestir. Presencia de com-
portamiento compulsivo; también presenta relaciones afectivas inestables y de poca
duracion, caracterizada por presentar inseguridad, celos y desconfianza.

PALABRAS CLAVE:
Autolesion, Sindrome de Cutting, Factores de riesgo auto lesivo.

ABSTRACT

The main objective of this research was to describe the main characteristics of a case
called Cutting Syndrome, a study conducted in the city of Tarija. Carvajal et al. (2014)
mention that when referring to Cutting Syndrome, we have to made reference to the act
of self-injury in order to alter a mood, end with a state of emotional confusion or alleviate
a situation that involves stress, inflicting a self-physical damage on a body's person.

This research corresponds to the type of a descriptive design, the case study method
was used. The type of sampling was intentional, the applied technique to collect the
information was the interview, and throughout we use the qualitative approach to data
processing, reaching the following conclusions:
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Our research shows us that the causative elements of Cutting Syndrome are due to:
Affective problems, the need or lack of affection, feelings of loneliness, curiosity accom-
panied by the influence of friends. Thus the presence of signs and symptoms could be
identified such as denial, nervousness, feelings of guilt, shame for what leads a person
to hide the wounds with clothing, as well as the presence of compulsive behavior. Also,
we could identify unstable and short-term emotional relationships strong characterized

by insecurity, jealousy and distrust.

INTRODUCCION

Dentro del area de la salud, a lo largo de
la historia se fueron presentando muchas
problematicas que fueron de preocupa-
cion publica, en la actualidad una que vie-
ne presentandose con mucha frecuencia
es el sindrome de Cutting. Una problema-
tica que practicamente afecta a personas
de cualquier tipo de edad, aunque los
mayores indices se presentan en adoles-
centes y jovenes, siendo el sexo femenino
el de mayor prevalencia. La particularidad
de este sindrome es que la persona se
autolesiona con la finalidad de escapar o
de reducir la tension que se le presenta.

Segun Plaza J (2015) en México habitan
20.9 millones de jovenes entre 15y 24 afos
de edad, 11 millones son adolescentes
(15 a 19 afos) y 9.9 millones son adultos
jovenes (20 a 24), de los cuales, el 10%
afirma haberse autolesionado para
desahogar problemas emocionales o
psicologicos, siendo el Cutting la principal
conducta a practicar.

El diario Los Tiempos (2017) indica que
dentro del pals, los casos de ‘Cutting’
atendidos por la Defensoria de laNifiezy la
Adolescencia de Cercado (Cochabamba)
hasta agosto de este afio eran 73, la cifra
es elevada en relacion a la gestion 2016
cuando solo se registraron 12 casos. Lo
que significa que hay un incremento del
500%.

Carvajal (2014) sefala que los Cutters
usualmente, no intentan dafarse a si
mismos de modo permanente, sino que
muchos dicen que el Cutting les ayuda a
aliviar una depresion que incluso los po-
dria conducir al suicidio. Con el paso del

tiempo, las personas con este sintoma
“pueden necesitar mas cortes”, cada vez
mas profundos, para aliviar el dolor que
sienten, llegando a los limites de la muer-
te. Ante este sintoma, donde el dolor es
el significante que aproxima a la realidad,
encontramos un estado virtual; lo real
desaparece quedando un abismo entre
el cuerpo vy los estados patolégicos. Los
Cutters, mediante los cortes dirigidos a
Su propio cuerpo, buscan franquear este
abismo, inscripciones dolorosas y huellas
en busca de un retorno.

Asi también Fleta (2017) refiere que gran
parte de las ocasiones se deben a una
finalidad psicologica, la autodestruccion
gue se manifiesta en cortes, quemaduras,
arafiazos, tirones de pelo, etc. Cualquier
forma de producciéon de dolor es una for-
ma de expresar el sufrimiento, una forma
no verbal de comunicacion donde los
sentimientos se transmiten visualmente a
través del cuerpo. A veces ante el senti-
miento de no estar vivos, se cortan para
cerciorarse de que siguen Vivos.

Asimismo, el diario Opinion (2018) refiere
que de acuerdo a datos del estudio reali-
zado por la Asociacion Boliviana de Lucha
Contra la Autolesion (ABLA) en Bolivia al
menos cuatro de cada diez adolescentes
se provocan lesiones como una forma de
alivio al dolor emocional.

En tal sentido el trabajo permitird cono-
cer las caracteristicas que enmarcan a un
caso de sindrome de cutting (autolesio-
nismo) de la ciudad de Tarija.
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MATERIALES Y METODOS
Tipificacion de la investigacion.

El presente estudio corresponde al area
de la Psicologia Clinica que es el campo
que dirige el estudio, valiéndose de dife-
rentes pruebas y técnicas psicoldgicas,
las que se encargan de la evaluacion
diagnostica del sujeto y que permite una
intervencion con el sujeto de manera di-
recta.

Por otra parte, también el presente trabajo
corresponde al disefio descriptivo, el mis-
mo que sirve de gran manera para poder
caracterizar el fendbmeno objeto de estu-
dio.

Para un mejor acercamiento y un aborda-
je mas profundo, la investigacion utilizo el
método del estudio de caso, siendo alta-
mente beneficioso para el andlisis de la
informacion, ya que los datos encontra-
dos tendran un abordaje mas profundo.

Para el tratamiento de los datos se utili-
z6 el enfoque cualitativo ya que el mismo
se centra en lo interpretativo, buscando
identificar, describir y analizar fenébmenos
en los que se privilegia la perspectiva del
sujeto investigado, enriqueciendo de esta
manera el analisis final.

Poblacion y muestra.

En relacion a la poblacion, no se cuenta
con datos estadisticos exactos en la ciu-
dad de Tarija, sin embargo de acuerdo
a una entrevista realizada a la psicéloga
Lizén (2018) sostiene que en lo que lle-
va de transcurso el presente afio, solo
se atendieron dos casos de Cutting en el
gabinete de orientacién del Centro de In-
vestigacion, Educacion y Servicios (CIES)
que corresponde a la ciudad de Tarija,
perteneciendo ambos de estos casos al
sexo femenino.

La muestra estuvo constituida por un suje-
to, se establecid este minimo y no pudien-
do ser en mayor cantidad por la dificultad

de encontrar sujetos con las caracteris-
ticas que el estudio requiere y la poca
disponibilidad de estos para someterse
a la investigacion. También es importan-
te destacar que, para la seleccion de la
muestra, se utilizé la técnica del muestreo
intencional, tomando como criterios de
seleccion los siguientes: que haya expe-
rimentado el autolesionismo por mas de
dos veces y que se haya auto infringido o
provocado una lesion al menos en los Ul-
timos diez meses y que actualmente viva
en la ciudad de Tarija.

METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS.

Métodos.

Los métodos de investigacion que se em-
plearon durante el desarrollo de la pre-
sente investigacion son:

e Método Tedrico. Se han elegido los
métodos tedricos de andlisis y sintesis,
ya que ambos métodos permiten divi-
dir el objeto de estudio en sus partes
(andlisis) y, una vez comprendida su
esencia, construir un todo (sintesis).
Son dos procesos que se complemen-
tan para una mejor comprension de un
fendmeno determinado.

* Meétodo Empirico. Que se utilizé prin-
cipalmente para el recojo de los da-
tos, a través de la aplicacion de los
diferentes instrumentos, permitiéndo-
nos hacer el registro, la medicion, el
analisis y la interpretacion de la rea-
lidad en el proceso de investigacion.

Técnicas.

La técnica que se procedio a utilizar fue la
de la entrevista, la misma que brindé ayu-
da en la recoleccion de informacion; sien-
do una informacioén profunda y detallada
de la realidad misma del sujeto. Se utilizd
la entrevista de tipo semidirigida, para dar
una orientacion a la misma y a la vez no
coartar la expresion del sujeto de la cual
se pudo extraer valiosa informacion.
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Instrumentos.

El instrumento que permitio la recoleccion
de datos fué la guia de entrevista, que
cuenta con una estructura y con pregun-
tas que van en relacion a los objetivos
planteados en el trabajo.

Procedimiento.

» Revisién de bibliografia: siendo esta
fase de mucha importancia para la
realizacion del estudio, se tomd en
cuenta la recolecciéon de informacion
tedrica actualizada y de autorias con-
fiables.

e Elaboracion de la guia de entrevista: la
elaboracion de la guia de la entrevista
estuvo totalmente enfocada a dar res-
puesta a los objetivos planteados en
una etapa inicial. La guia cuenta con
preguntas que posibilitan a la realiza-
cion de otras mas durante el transcur-
S0 de la entrevista.

» Seleccion de la muestra: en esta fase
se seleccioné de manera intencional
a la persona en base a las caracte-
risticas determinadas que requiere el
estudio.

» Aplicacion de la entrevista: luego
de contar con el sujeto, se procedio
a la toma de la entrevista, siendo su
aplicacion en cuatro sesiones, por la
necesidad de informacion importan-
te para la respuesta de los objetivos
planteados.

* Analisis € interpretacion de datos: lue-
go de larecoleccion de la informacion,
de manera cualitativa se procedio al
analisis e interpretacion de la misma;
se profundizé en el andlisis de cada
una de las preguntas de la entrevista,
con miras a dar respuesta a los objeti-
vos planteados.

» Redaccion del informe final: en la eta-
pa final del estudio se procedi6 a la
redaccion del informe, tomando en
cuenta las normas y los parametros

correspondientes se presentaron jun-
to al mismo, las conclusiones del tra-
bajo y la base bibliografica utilizada.

RESULTADOS

Al tratarse de un estudio de caso, se pro-
cedera a la descripcion de los resultados
del caso denominado M.T, con la finalidad
de mantener la confidencialidad necesa-
ria:

CASO: M.T

Datos Personales.

Sexo: femenino

Edad: 20 anos

Grado de instruccion: Universitario
Descripcion general del caso:

M.T es una joven de 20 afos de nacionali-
dad boliviana, en la actualidad vive sola en
la ciudad de Tarija cursando sus estudios
superiores en la universidad estatal. Des-
de muy pequefia no tuvo el cuidado de
sus padres, fueron los abuelos quienes se
encargaron de esta responsabilidad, por
otra parte, ella también hace referencia
gue en los momentos en los que convivia
con sus padres, de manera especifica, la
relacion con la madre estaba caracteriza-
da por un clima muy conflictivo y tenso,
debido a que su madre en la mayoria de
las veces adoptaba una conducta auto-
ritaria, llegando muchas veces hasta el
castigo fisico. La relacion con el padre es
casi nula, ella asegura no haber convivido
mucho con su padre, consecuencia de
ello es el poco carifio que ella muestra ha-
cia su progenitor.

El Unico relacionamiento afectivo en la
infancia fue el que tuvo con sus abuelos
maternos, es con ellos con quien tenia un
mayor grado de comunicacion y con quie-
nes convivid por muchos anos. Es impor-
tante mencionar que de nifia fue objeto de
acoso sexual por parte de un familiar cer-
cano. En cuanto al relacionamiento social,
refiere que tanto en la infancia como en
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la actualidad, se caracteriza por ser una
persona sociable, relacionandose con
personas de ambos sexos.

En relacion a los episodios en donde se
presentd el sindrome, el primero acon-
tecio entre los 13 y 15 afnos de edad,
cuando se presentaron las primeras con-
ductas auto lesivas, estas conductas fue-
ron efecto de la presiéon, conductas que
fueron aumentando tanto en grado de
autolesion como en frecuencia. Luego de
experimentar una autolesion de gravedad
a consecuencia de un problema en la re-
lacion con su pareja decide buscar ayuda
profesional, como también realizar depor-
tes, intentando manejar la situacion de la
mejor manera.

DISCUSION
PRIMER OBJETIVO.

“Identificar los elementos causantes del
sindrome de Cutting (autolesionismo)”

Posterior a la aplicacion de las entrevis-
tas, se pudo recabar algunos elementos
que causaron este tipo de conducta au-
tolesiva. Primero, se encontré6 que una
de las causas que impulsaron la primera
conducta, fue el sentimiento de soledad y
de rechazo familiar, de manera especifica
el rechazo de sus padres, por lo que ase-
vera que: “me siento sola, en el aspecto
familiar, rechazada simplemente por mi
mama y mi padrastro, que siempre me
muestra su cara, pero nunca me ha hecho
nada, pero después con amigos no tam-
poco, solo en mi familia, en lo que es mi
papa y mi mama” “mi madre me recrimi-
na siempre las cosas, como que siempre
me o echa en cara cada cosa, mi rela-
cion con ella no es buena”. Por lo general,
este tipo de fallos en la familia son los que
afectan en la autoimagen de los indivi-
duos, llevandolos a causarse dafios para
contrarrestar ese tipo de rechazo.

Otro elemento causante del sindrome, es
la curiosidad acompafada de la influen-

cia de los amigos, M.T. afirma textualmen-
te: “cuando estaba chiquita, primerito lo
hacia por curiosidad, con mis amigas...
deciamos ay! Mira, este ;Nos cortemos?
¢Nos cortemos? Agarrabamos el compas
y nos empezabamos a escribir cosas.
Claramente se puede ver la influencia que
ejerce el grupo en esta etapa de la vida
de una persona, el periodo adolescen-
te estd muy direccionado por la presion
grupal. Relacionado a ello, como también
sostiene Castillo (2016) que “algunos ni-
flos y adolescentes que practican el Cu-
tting han afirmado que lo hacen porque
sus amigos también lo hacen, asi que de-
sean unirse al grupo de esa manera”.

En la Ultima ocasién que se presento la
conducta autolesiva, las causas que im-
pulsaron al cometido fueron primero; des-
pués de la ruptura amorosa con su pareja,
el intento de influenciar sobre esta, lo
cual afirmé textualmente: “la dltima vez
Si queria hacerle sentir culpable de al-
guna manera, pero reconoci que estaba
mal, porque incluso por mi, como me voy
a hacer eso y también estaba mal que le
eche la culpa de lo que me habia hecho”.
Corroborando lo mencionado tenemos a
Macpherson (2018) quien refiere que al-
gunos episodios de cutting “son intentos
de llamar la atencion de padres negligen-
tes, tanto ausentes como sobreprotecto-
res. Y chantajes, una forma de manipular
el entorno. Asi también Sanchez (2010)
sostiene que los individuos que recurren a
conductas autolesivas por lo general tien-
den a tener relacionamientos amorosos
no sanos, mostrando inseguridad y carac-
teristicas de una baja autoestima durante
el transcurso de los mismos. En muchas
ocasiones son los problemas que se ge-
neran dentro de este tipo de relaciones o
cuando estas llegan a su fin, un detonante
para que el individuo se cause algun tipo
de dafio fisico.

También un elemento causante fue la
sensacion de control del problema y de
la situacion, afirméandolo textualmente:
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“simplemente lo hacia porque queria de
alguna manera lastimarme a mi misma,
decir, o sea como que tienes el poder
de hacerlo td, en vez que lo hagan otras
personas”. Para ello Castillo (2016) sos-
tiene que “el estrés, la carga estudian-
til y/o laboral, los problemas de pareja,
las emociones y sentimientos negativos y
cualquier otro conflicto emocional cuando
no son abordados de manera apropiada o
el individuo no cuenta con los recursos de
afrontamiento adecuados para ello, sue-
len causar un desequilibrio en la vida de
la persona, por ello para algunos el cut-
ting les brinda una sensacion de control
de sus propias emociones.

Para finalizar, se encontré también otra
causa que pudo llevar a la conducta au-
tolesiva, a pesar de que M.T. no lo afir-
mo& como una causa, se pudo evidenciar
€n sus respuestas que existe en ella una
gran necesidad de carifo, afirmando, por
ejemplo: “pero siempre, no sé porque
estaré loca o enferma, que en alguin mo-
mento dije... ;Qué se sentira estar en un
hospital? Y que alguien vaya a verte y que
fe motive”. Esta necesidad urgente de ca-
rifo es muy frecuente en la etapa inicial
de la adolescencia, debido a las dificul-
tades de identidad que se presentan en
este periodo, por otra parte, también pue-
de ser debida a la inestabilidad familiar
que presenta M.T.

De manera general, se puede observar
que la causa principal del sindrome de
cutting se debe a la necesidad de afecto,
esta necesidad puede ser consecuencia
del mal relacionamiento familiar, iniciado
en las primeras etapas del desarrollo,
como la infancia, etapas que son fun-
damentales para el desarrollo afectivo y
emocional de una persona, sin embar-
go, Cardenas (2017) sustenta que se-
gun Celia Canedo Magarifios Doctora en
Medicina. Especialista en Psiquiatria, no
existe una causa unica o simple que lleve
a alguien a hacerse dafio a si mismo, pero

si diversos factores de riesgo que dificul-
tan la mejoria y disponen a una autolesion
en muchos casos esta no es deseada,
pero se ven influenciadas por una cadena
de situaciones sociales, personales, fami-
liares que incitan a realizarse conductas
auto lesivas.

SEGUNDO OBJETIVO.

“Caracterizar la sintomatologia de un caso
de Cutting”

Beltran (2015) sostiene que “el primer
signo de que alguien esta atrapado en el
Cutting es la negacion”. Esto se pudo ob-
servar en las respuestas dadas por M.T. la
cual de manera textual dice que “mi her-
mano me vio y me ha dicho... ;mira que
te has hecho ahi? Seguro por el Fernan-
do “mi novio” le dije que estaba lavando
y que con el cuchillo me habia hecho, no
queria que sepa y tampoco incitarlo a co-
sas asi, luego mi mama me dijo... ;Qué te
has hecho ahi? ;Qué ha pasado, te has
cortado? Y le dicho no”. Evidenciandose
la hegacion como principal caracteristica.

Asi también 2 Ibid., sostiene que “también
se toman en cuenta los siguientes sinto-
mas: vestirse con ropa cubierta, notarse
nervioso, el uso de objetos corto punzan-
tes, mal genio, rebeldia, comportamiento
social disminuido y manchas de sangre
en su ropa o sabanas” Algunos de estos
sintomas si se hicieron presentes en los
periodos de autolesion, algunos como
los siguientes; la preocupacion por tapar
las heridas con ropa cubierta, M.T. afirmé
“cuando fui a Entre Rios trataba de estar
con manga larga, pero mi hermano me
vio” 1o que indica el grado de preocupa-
cion que tenia M.T. por las consecuencias
que se pudieran presentar, corroborando
lo mencionado Vilchis (2015) indica que
este sindrome se caracteriza usualmente
por que las personas esconden sus Ci-
catrices utilizando mangas largas, pulse-
ras, mufiequeras y ropa que cubra todo
el cuerpo. Acompanado a esto, también
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se presentaron sintomas como el nervio-
sismo “estaba nerviosa porque no queria
que me vean asi”y un comportamiento
social disminuido, lo cual ella afirma tex-
tualmente: “porque me corté, porque no
me sentia bien y sentia que tampoco iba
a estar bien con cualquiera y decidi estar
sola por un tiempo, aunque si he salido
un poco a distraerme, pero preferia estar
un poco sola”, esta es una clara forma
de afrontamiento que realiza el individuo
ante conflictos emocionales, separando
las ideas de los sentimientos asociados.

También es importante describir otros
comportamientos presentes durante es-
tos periodos de autolesion, uno de estos
es el hecho de que la autolesion es reali-
zada en el brazo, parte del cuerpo de ma-
yor preferencia para las lesiones, también
M.T. afirmé que era el Gillette el objeto
cortante de mayor preferencia para reali-
zarse las lesiones; debido a que el mismo
también era utilizado por una amiga que a
Su vez también procedia a realizarse da-
Aos en la piel con este cortante y por otra
parte también ha afirmado que existia un
cierto grado de precaucion a momento de
realizarse los cortes, lo cual es un indica-
dor de que si existe un disminuido grado
de conciencia del hecho.

Un aspecto muy relevante y que no se
debe dejar a un lado es el hecho de que
M.T. también presentd episodios cortos
de dermatilomania. En relacién a esto,
Rivera & Arenas (2016) refieren que “la
dermatilomania, conocida también como
escoriaciones psicégenas 0 neurdticas,
es un padecimiento crénico caracterizado
por la necesidad incontrolable de realizar
conductas como rascar, frotar o excavar la
piel originando lesiones que pueden afec-
tar de manera importante el aspecto de la
misma, pudiendo dar lugar a otro tipo de
complicaciones”. De manera particular,
M.T. afirmé haber presentado episodios
de excesiva friccion de la piel: “yo me
arafiaba las piernas, siempre que tenia

problemas me arafiaba, me iba al bario”
esta es una manera mas que busca el in-
dividuo para la reduccion de la ansiedad
generada por el problema que lo aqueja.

TERCER OBJETIVO.

“Detallar las consecuencias del sindrome
de Cutting (autolesion)”

Las consecuencias encontradas en este
caso, son variadas, en el sentido de que
algunas si tienen relacion con lo tedrica-
mente conocido, pero otras no. M.T. afirmé
algunas consecuencias relevantes, unas
de ellas son la debilidad y el dolor poste-
rior a la conducta autolesiva, afirmando:
“debilidad tal vez, me sentia débil” “en el
colegio me ardia poco porque eran leves,
pero la dltima vez si me dolio, me ardio
muy feo”, Acero (2015) sostiene que “la
debilidad o cansancio, acompafado de
dolor a nivel fisico son consecuencias in-
mediatas del Cutting”.

Otra consecuencia presentada es la ver-
glenza, textualmente afirmé que: “a mi no
me importa lo que piensen las personas,
pero si me daba verglienza, porque se ve
feo y algunas personas como que te se-
nalan”, esta es una consecuencia tardia
que puede mantenerse por mucho tiem-
PO, €s consecuencia de las marcas fisicas
provocadas. Resultado que se contradi-
ce con lo que la misma refiere ya que si
bien manifiesta no importarle lo que las
personas piensen; sin embargo, se cubre
el cuerpo para evitar que se evidencie el
comportamiento autolesivo.

Por otra parte, una consecuencia afirma-
da por M.T. es el sentimiento de culpa,
textualmente lo afirm¢é diciendo; “si me
sentia culpable de mis actos, de lo que
me cortaba digamos y sabia que esta-
ba mal, me sentia mal” “la dltima vez me
senti mas culpable, porque aparte de los
problemas que habia tenido, me corté y
empeoraron”. Lo que es un indicador mas
del dafio psiquico que provoca el Cutting,
un dafio que no cicatriza como lo puede
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hacer una herida fisica, este es un senti-
miento de culpa presente hacia familiares
y la pareja afectiva misma. De acuerdo a
estas consecuencias 2 Ibid, sostiene que
“la verglenza y la culpa son consecuen-
cias tardias, que después del acto toman
un buen tiempo para desaparecer, siendo
la culpa la mas compleja”.

CUARTO OBUJETIVO.

“Indagar sobre aspectos afectivos, socia-
les y familiares del sujeto”

A continuacion, se presentan algunos
aspectos afectivos, sociales y familiares
de M.T que tienen mucha importancia a
la hora de realizar el analisis, los mismos
gue también pudiesen haber sido cau-
santes del sindrome de Cutting, tomando
en cuenta que cada uno de estos aspec-
tos influyen fuertemente en la psique y en
la manera de manejar emociones poste-
riores de cada uno de los individuos, es
de vital relevancia presentarlos. Comen-
zando por la parte del relacionamiento
familiar, entre algunos aspectos importan-
tes se encuentra la mala relacion con su
familia y la disfuncionalidad de la misma,
pues M.T afirma no haber crecido con sus
padres juntos: “no vivi con mi papé biolo-
gico y mi mama no tenia una relacion es-
table en ese entonces, me dejaba con mis
abuelos, ella siempre me recriminaba co-
sas”. Con respecto a ello Rosales (2016)
refiere que” la familia le ayuda a los nifios
y ninas a aprender quienes son, desarro-
llar su personalidad y les brinda apoyo
emocional. El ambiente en que crecen
los niflos define elementos fundamenta-
les para el resto de su vida”. Con ello se
puede ver con claridad que los efectos de
una falta de carifio y apoyo familiar, a lar-
go plazo aumentan la predisposicion de
los individuos a mostrar comportamientos
fuera de lo esperado. También es impor-
tante decir que de la misma manera M.T.
describe al ambiente familiar que tiene en
la actualidad como malo e inestable.

Dentro del marco familiar también se debe
resaltar la presencia de una experiencia
traumatica de caracter sexual, pues M.T
relata haber sufrido exhibicionismo de
las partes intimas de un familiar cerca-
no, textualmente lo afirma: “vivia con mis
abuelitos, en ese entonces mi mama una
vez alla venia a verme, yo siempre esta-
ba en mi cuarto, mi abuelita siempre me
dejaba en mi cuarto todas las manana y
él aprovechaba para ir a abrazarme, una
de esas veces intentd mostrarme sus par-
tes intimas, yo lo detesto y no lo he vuelto
a ver hasta ahora”. Este es un indicador
mas de las dificultades atravesadas por
M.T. en las etapas iniciales de su vida, es
necesario aclarar que este tipo de expe-
riencias puede afectar la salud mental de
quien las ha experimentado. De acuerdo a
esto, Carvajal & Otros (2015) refieren que”
en pacientes que se cortaban y presen-
taban conductas suicidas, encontraron la
existencia de abuso fisico o sexual, negli-
gencia fisica o emocional, y condiciones
familiares cadticas durante su infancia y
adolescencia, estos fueron componentes
que permitieron predecir de manera con-
fiable la cantidad y severidad de la cor-
tada”.

Dentro de los aspectos sociales y de re-
lacionamiento, destaca el hecho de que
M.T. sostiene que cuando era nifiay en la
actualidad su comportamiento hacia los
deméas se caracteriza por ser extrovertido
y sociable: “siempre he sido una persona
extrovertida y alegre, lo fui y lo sigo sien-
do”. Esto indica que el desarrollo de sus
habilidades sociales no fue grandemente
afectado por el mal relacionamiento fami-
liar, ni por la actitud conservadora y es-
tricta de parte de quienes la criaron. Todo
este aspecto en cierta manera se contra-
dice a lo que muchos autores afirman, se
contrapone al hecho de creer que estas
personas que presentan episodios de
autolesiones, son personas aisladas vy
de poco relacionamiento social, la gran
parte de quienes practican el Cutting son
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personas poco sociales, por o que este
comportamiento autolesivo también pue-
de presentarse en individuos cuyo rela-
cionamiento social parece ser normal.

Para finalizar, en cuanto a los aspectos
afectivos, méas propiamente a los de rela-
ciones amorosas, M.T. afirma haber tenido
relaciones afectivas inestables y de poca
duracion, exceptuando la actual relacion
gue mantiene. Se pudo notar claramente
el grado de desconfianza y de inseguri-
dad que se presenta en todos los rela-
cionamientos amorosos relatados, M.T.
sostiene ser una persona celosa “si, la
verdad que yo no era asi, me fui volviendo
desconfiada, simplemente mezquina con
la persona que tengo”. Asi también relata
qgue la relacion que mantiene actualmen-
te presenta problemas por el tema de la
desconfianza, esto puede deberse a su
vez, a la compleja relacion sostenida con
sus padres y las malas experiencias cau-
sadas por este relacionamiento, al res-
pecto, Borja (2017) refiere que “durante
la primera infancia somos totalmente de-
pendientes de las personas que se encar-
gan de nuestro cuidado y de satisfacer
constantemente nuestras necesidades
basicas. Es con esta relacion donde sur-
ge el sentimiento de apego. El temor de
los pequefios a perder esta relacion con
su cuidador es lo que hace que de forma
natural brote la ansiedad y el sentimiento
de celos”.

CONCLUSIONES.

e La causa principal del cutting o con-
ducta autolesiva se debe principal-
mente a la necesidad de afecto,
manifestando sentimientos de sole-
dad y rechazo por parte de la familia,
ruptura amorosa, también la curiosi-
dad acompafiada de la influencia de
los amigos.

e Entre la sintomatologia asociada al
cutting se encuentra la negacion,
nerviosismo luego de realizar aquella

conducta, también presentd sintomas
como el cubrirse las heridas, hacién-
dolo con prendas de vestir que posi-
bilitaran esta tarea. Cabe resaltar que
el principal objeto punzocortante es el
Gillette, presencia de autolesionismo
compulsivo, llegando en algunas si-
tuaciones a friccionarse la piel de ma-
nera excesiva (dermatilomania).

e Las consecuencias inmediatas que
deja la conducta autolesiva en una pri-
mera instancia, estan la debilidad y el
dolor, a esto se suman las consecuen-
cias posteriores como la vergtenza y
los sentimientos de culpa.

» Otra caracteristica es la presencia de
una familia disfuncional, de un am-
biente familiar inestable donde la re-
lacion con los padres no es buena.
Presencia de una experiencia sexual
de caracter traumatico. Dentro de los
aspectos sociales, se caracteriza por
tener un comportamiento extrovertido
y sociable. En cuanto al aspecto afec-
tivo denota la presencia de relaciones
afectivas inestables y de poca dura-
cion, presencia de inseguridad, celos
y desconfianza.
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