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Resumen

La adolescencia es una etapa donde los jovenes experimentan diferentes cambios debido a su
transicion entre la nifiez y la adultez, pero también donde se originan muchas situaciones
conflictivas o complejas como el embarazo que conlleva a un estado de alteracion y/o vulneracion
que impacta en la integridad ante el accionar del dafio al propio cuerpo. Por lo tanto, el presente
trabajo investigativo tiene como objetivo describir los factores de riesgo asociados a la practica de
autolesiones en adolescentes embarazadas de dos municipios de Sucre. Se desarrollé una
metodologia basada en el enfoque cualitativo, la cual permitié a través la Teoria Fundamentada,
analizar el contexto sociofamiliar de las adolescentes embarazadas que practican autolesiones y
asi mismo, identificar los factores de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta; para esto se
contd con la participacion de adolescentes embarazadas y de profesionales con experiencia en
casos de adolescentes embarazadas que se autolesionan. Finalmente, se lleg6 a la conclusién que
dentro de los factores de riesgo existen dos con mayor influencia en el deseo de lastimar el cuerpo
en primera instancia los de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta, asociados a los estados
emocionales, donde las adolescentes buscan aliviar el dolor emocional mediante el dolor fisico, se
considera entonces, que las autolesiones generan en las adolescentes un momento de paz y de
tranquilidad, donde no reconocen que dafian su cuerpo, sino que, a través de cortes, golpes,
rasgufios, entre otros, pueden escapar de manera momentanea de la situacion que estan viviendo.
Como segundo factor relevante encontramos el de tipo familiar, considerando los distintos
conflictos y situaciones aversivas que experimentan en la infancia y resaltando la importancia que
tiene el apoyo y acompariamiento en situaciones depresivas que atraviesan las adolescentes, pues
el hecho de sentirse acompafiado y protegido ayuda en gran manera a la joven madre a no

lastimarse y a tener otra vision sobre su embarazo.

Palabras clave: Autolesiones, cutting, emociones, embarazo, adolescentes.
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Abstract

Adolescence is a stage where young people experience different changes due to their transition
between childhood and adulthood, but also where many conflictive or complex situations arise,
such as pregnancy, which lead to a state of pregnancy and/or vulnerability that impacts device
before the action of the damage to the body itself. Therefore, this research work aims to analyze
the factors associated with the practice of self-harm in pregnant adolescents in two municipalities
of Sucre. A methodology based on the qualitative approach was developed, which could be known
through the Grounded Theory, with the participation of young people as well as professionals who
were related to the care of young people in a state of pregnancy. Finally, it was concluded that the
factors that most influence the desire to hurt the body are the emotional states, where adolescents
seek to relieve emotional pain through physical pain, it is considered then, that self-injury
generates in adolescents a moment of peace and tranquility, where they do not recognize that they
harm their body, but through cuts, blows, scratches, among others, they can momentarily get out
of the situation they are experiencing. Another relevant conclusion is the importance of family
support in depressive situations that adolescents go through, feeling accompanied and protected

helps the young mother not to hurt herself and to have another vision about her pregnancy.

Keywords: elf-harm, cutting, emotions pregnancy, adolescents.
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Introduccion

La adolescencia es considerada una etapa de la vida donde los jovenes experimentan
diferentes cambios debido a su transicion entre la nifiez y la adultez, de este modo se considera
que algunos de los cambios que enfrentan tienen relacion con sus interacciones sociales y
psicoldgicas, por lo tanto, este proceso también es considerado una etapa de formacion y de
desarrollo en los comportamientos conductuales del adolescente. Durante esta etapa el joven puede
experimentar situaciones de vulnerabilidad, traumas o cargas emocionales fuertes, lo cual puede
generar el deseo o necesidad de buscar una salida o alternativa para resolver sus problemas (Pineda
y Alifio, 2002).

Los cambios durante la adolescencia pueden generar algunos estados emocionales que
quizés el adolescente no sabe cdmo afrontar, lo cual genera una confusion y de este modo se
empiezan a presentar acciones de autolesiones “Ante la vivencia de traumas, exposicion a
situaciones de estrés o cualquier tipo de evento que marca de manera significativa a una persona,
la autoagresion en estos casos se emplearia como medio de defensa ante la experimentacion de
sensaciones que resultan desagradables” (Colom Yy Fernandez, 2009; Gaete, 2015, como se citado
en Charrasquiel y Hurtado, 2020).

Esto indica que la autolesion es una alternativa o un método que emplean los jovenes para
defenderse de sus propias emociones o problemas. Por otro lado, abordando la tematica del
embarazo adolescente se concluye que los distintos conflictos generados al interior de la dindmica
familiar constituyen la consecuencia de maultiples problematicas que van desde lo emocional,
familiar, econémico, lo educativo y lo social, lo que indica que una adolescente embarazada ha
vivido situaciones de vulnerabilidad y que por su edad no esta preparada para afrontar la
maternidad, es por ello, que durante el proceso de gestacion podran atravesar por algunas
situaciones que tentaran la susceptibilidad tanto de la joven madre como del joven padre (Reyes y
Gonzalez, 2014, citado en Profamilia, 2015). De este modo y teniendo en cuenta las dificultades

que se viven durante la etapa de la adolescencia y en el embarazo adolescente, el presente estudio
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pretende describir los factores de riesgo asociados a la préctica de autolesiones en adolescentes
embrazadas, analizar el contexto sociofamiliar de las mismas, con el fin de identificar los factores
de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta, asi como identificar los tipos de autolesiones
mas frecuentes en las adolescentes que han quedado en embarazo a temprana edad y que se estima
que recurren a estas como una alternativa de escape y de defensa ante el cumulo de situaciones
conflictivas o que generan alto grado de estrés. Dicho de esta manera, es preciso resaltar que las
autolesiones son dafios que se realiza una persona en su cuerpo con el fin de afrontar sus emociones
ya sean negativas o positivas, se argumenta que esta practica busca aliviar un dolor emocional a

través de un dolor fisico (Winchell y Stanley, 1991, citado en Charrasquiel y Hurtado, 2020).
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1. Planteamiento del problema

La adolescencia representa la transicion de la nifiez a la adultez, es decir, que en esta etapa
se da un desarrollo evolutivo donde se experimentan muchos cambios tanto negativos como
positivos, una de las experiencias negativas que afrontan algunas personas durante su adolescencia
son las précticas autolesivas, las cuales han tomado fuerza en los ultimos afios, donde hombres
como mujeres recurren a estas acciones con el fin de afrontar situaciones conflictivas o que generen
alto estrés (Fort, 2016). En muchas ocasiones los adolescentes suelen recurrir a conductas como
métodos para aliviar sus dolores emocionales o situaciones conflictivas que ocasiona en el joven
un estado de confusién y de alteracion, que buscan resolver por medio del dolor fisico, tal como
cortes en la piel, arafiazos, jalones de cabello, pinchazos, entre otros, entendidos como patrones de

conducta autoinflingidas (Acevedo et al., 2020).

De esta manera, se puede inferir que las autolesiones son provocadas por algun tipo de
acontecimientos, aparte de esto se suman también las transiciones o cambios fisicos y emocionales
que atraviesan los adolescentes, asi como el embarazo a temprana edad; por lo tanto, se considera
que el mayor indice de autolesiones se da durante la etapa de la adolescencia, lo que indica que
esta practica afecta directamente a dicha poblacién (Moncada y Tigre, 2018). Teniendo en cuenta
que estas se desarrollan con mayor frecuencia en los adolescentes por situaciones dificiles y
conflictivas que comUnmente se originan por la etapa de crecimiento, desarrollo, busqueda de la
identidad, estatus social y deméas (Mayorga Mufioz et al., 2016). Uno de los fendbmenos mas
complejos que puede pasar una adolescente es sin duda un embarazo, situacion problematica
debido a que de ella se desprenden muchos aspectos que logran entorpecer de manera directa o
indirecta el acceso a un mejor y mayor bienestar, como también la falta de oportunidades en el
contexto del estudio y de trabajo (Mendoza Tascon et al., 2016). En este proceso las jovenes aun
no se encuentran preparadas fisica ni emocionalmente para afrontar la maternidad, teniendo en
cuenta que no poseen unas redes de apoyo familiar estable, lo cual genera en ellas un estado de

confusion, donde no saben qué hacer con su vida, ademas de esto, se encuentran los que la misma
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etapa de adolescencia trae consigo, si bien anteriormente hablamos de las situaciones que enfrenta
una persona durante el transcurso de su adolescencia, sumado, el embarazo no planeado (Mora-

Cancino y Hernandez-Valencia, 2015).

En la medida de todo lo anterior, puede ser “comtn” que una joven adolescente embarazada
con una vida conflictiva dentro del ambiente donde se esta desenvolviendo, logre llegar a la
practica de conductas autoinfligidas como mecanismo de defensa para afrontar las problematicas
que atraviesa y con la finalidad de conocer mas a profundidad este fendmeno que es de gran
preocupacion para la salud publica como para la salud mental y la propia vida e integridad, se
plantea la siguiente pregunta problema: ¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la practica

de autolesiones en adolescentes embarazadas de dos municipios de Sucre?
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2. Justificacion

El embarazo adolescente es considerado un problema de salud publica que afecta a muchas
jévenes en condicion de vulnerabilidad, segin la Sociedad Colombiana de Pediatria (2020) “La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que anualmente alrededor de 16 millones de
nifias entre 15 y 19 afos dan a luz en Colombia” (p.1). En esta etapa la joven gestante experimenta
situaciones conflictivas debido a su embarazo no deseado, y en su estado de confusion y alteracion
emocional puede determinar como un mecanismo de reemplazo o solucion a sus problemas las
acciones autolesivas (Pacheco-Sanchez, 2016). Este tipo de acciones pueden generar grandes
dafios en la vida del bebé y de la joven madre, puesto que, al emplear cualquier autolesion, como
por ejemplo el cutting, puede ocasionar un corte que termine con su vida y por ende finalice

definitivamente con su embarazo (Josa et al., 2016).

Por tal motivo, y teniendo en cuenta la situacién problematica, la actual investigacion
pretende describir los factores de riesgo asociados con la practica del cutting en adolescentes
embarazadas. De esta manera, se pretenden generar nuevos conocimientos alrededor de la tematica
en una poblacién en especifico, atendiendo a que la literatura demuestra que esta practica
representa un problema en la vida de los jévenes y los contextos en los que se encuentran inmersos.
Asi, esta investigacion reviste de importancia puesto a que constituye un aporte novedoso, debido
a que se desarrolla a partir de dos teorias reconocidas, una por asumir la problematica desde una
perspectiva general de la misma y por sus considerados aportes a la ciencia, que en este caso se
enfoca al modelo de Diatesis —estrés, que muestra los distintos factores inmersos al contexto

general en el que interacttan las adolescentes.

Por otra parte, se opto por la Teoria General de los Sistemas, entendiéndose la importancia
de la familia en el desarrollo integral del ser humano. Asi, se espera que a partir de este estudio se
obtengan datos que permitan entender cuales son los factores de riesgo implicados en el origen de
patrones de conductas autolesivas en jovenes embarazadas. Asimismo, generar acciones que

contribuyan a la creaciéon de campafias de salud que busquen evitar y contrarrestar las autolesiones



17

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

en jovenes gestantes, atendiendo principalmente al derecho inviolable, como lo es la vida,
establecido en la Constitucion Politica de 1991, a la Ley 1298 de 2006 que plantea en su articulo
1° “garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para
que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension”, identificando y dejando en evidencia que las poblaciones infantiles como juveniles
son sujetos de proteccion, por quienes se debe velar el bienestar integral, el cumplimiento de sus

derechos, libertades, cuidado, responsabilidad familiar y otros.

No obstante, este estudio aporta significativamente informacién correspondiente a la
situacion actual del grupo etario que corresponde a los jévenes y adolescentes, para instrumentos
importantes a nivel de marco normativo de infancia y adolescencia en el territorio nacional, como
la Ley 1098 de 2006 de infancia y adolescencia “para la proteccion integral de los nifios, las nifias
y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades”. De igual forma la Ley 12
de 1991 la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Conpes 3629 de 2009 el Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes — SRPA, la Ley 375 de 1997 de juventud, y otros que se

dedican al cuidado y proteccién de la nifiez y la adolescencia.

Finalmente, con la puesta en marcha de este tipo de estudios desde el campo educativo
como cientifico se pueden realizar diagndsticos certeros de la situacion actual de las jovenes y
aprovechar dicha informacion como un paralelo en el progreso de las politicas y/o acciones que se
estan enfocando hacia la intervencion del problema, en donde se encuentra y tomar decisiones al

respecto. Por ende, la viabilidad del mismo se fundamenta en el acceso puntual de los participantes.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la practica de autolesiones en adolescentes

embarazadas de dos municipios de Sucre

3.2 Objetivos especificos

e Analizar el contexto socio familiar de las adolescentes embarazadas que practican
autolesiones en dos municipios de Sucre.

e identificar los factores de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta auto lesiva en
adolescentes embarazadas de dos municipios de sucre

e Identificar los tipos de autolesiones mas comunes que practican las adolescentes

embarazadas de dos municipios de Sucre
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4. Marco referencial

4.1 Antecedentes

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, se realizé una revision de la literatura,
con el fin de conocer los estudios que se han elaborado en el marco del embarazo adolescente y
las autolesiones. En efecto, se evidenci6 una baja informacion sobre este tema, es decir que existen
pocas investigaciones que abordan la tematica de autolesiones y adolescentes embarazadas desde
la relacion causa — consecuencia, a raiz de esto, los antecedentes planteados tomaran los temas por

separado, embarazo adolescente y autolesiones en adolescentes.

En la investigacion desarrollado por Acevedo et al. (2020) quienes plantean analizar a
través de una revision documental las diversas conductas o métodos de autolesiones en los
adolescentes de 12 a 19 afios de edad, sumado a ello, se pretende conocer las causas que conllevan
a este tipo de comportamiento. Durante este se evidencié algunas razones por las cuales los

jovenes se autolesionan, una de ellas es expuesta por Klonky, (2007):

Los adolescentes se autolesionan por el sentimiento de no estar vivos y es una forma
de cerciorarse de que siguen vivos. También, los adolescentes se autolesionaban
por el hecho de aliviar dolores emocionales, dado que era méas soportable el dolor
fisico que el emocional. En base a esto, se encontrd que los factores que rodean
estas conductas son Bullying, violencia doméstica e incluso la dindmica familiar.
Sin embargo, existen también conductas de lesion fisica indirecta que son aquellas
en las cuales se emplea el consumo de sustancias, convirtiendolas en un héabito del
diario vivir. (Acevedo et al., 2020, pp. 85-86)

El estudio también argumenta que existen diferentes tipos de autolesiones y que en este
grupo existen algunas que son las que se practican con mayor frecuencia en los jovenes, “Las

mayores conductas autolesivas en los adolescentes son: Cortes en la piel, quemaduras, arrancarse
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el pelo, insertar objetos bajo las ufias o bajo la piel, punciones, arafiazos, pellizcos, envenenarse,

frotarse la piel hasta el punto de hacerse sangre, mordeduras” (Acevedo et al., 2020, pp. 85-86).

A esta teoria se le suma la titulada como, Estudio sobre los factores de riesgos asociados a
conductas autolesivas en adolescentes en un Colegio Privado de Bogotd, tal como lo argumentado
por Cifuentes (2018):

Otra motivacion para auto agredirse es el autocastigo o auto desprecio como una
forma de abuso auto dirigido, aprendido a través de abuso repetido o la critica de
otros. Las autolesiones también pueden surgir cuando otras estrategias de

comunicacion han fracasado, debido a un ambiente que no responde o que invalida.
(p. 29)

De acuerdo con esto, el autor afirma que autolesionarse es simbolo de autocastigo, es decir,
el adolescente cree que merece el dafio al que se expone, ya sea por algin error que cometié o
porque se siente culpable de algo adn sin serlo. Las autolesiones también se han convertido en una
via de escape 0 en un método rapido y de facil acceso para aliviar su dolor, ademéas, menciona que
cuando un joven se agrede asi mismo, es porque ya ha utilizado otras alternativas para expresar
gue no esta bien, sin embargo, quienes lo rodean, no hacen caso omiso a estas alertas, por lo tanto,
busca una solucion basada en las autolesiones. El estudio, también afirma que autolesionarse es
una accion recurrente en los jévenes que carecen de autocontrol emocional, convirtiéndolo en un
comportamiento atractivo para adolescentes y adultos jovenes, que carecen de control ejecutivo
para regular sus emociones y comportamientos y que ademas tengan acceso facil al alcohol o las
drogas. El analisis de dicha investigacidn, concluy6 que la causa principal que conlleva a que los
estudiantes realicen esta practica son los conflictos familiares, el rechazo social y la baja
autoestima.
El estudio que lleva por titulo, El cutting en adolescentes, como acting out, frente al

discurso materno contemporaneo realizado por Moncada y Tigre (2018) que tuvo como objetivo
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principal, analizar el Cutting en adolescentes, como un acting out, frente al discurso materno
contemporaneo. Durante el proceso de la indagacion se evidencio que uno de las mayores causales
para la practica del cutting son las problematicas en las relaciones familiares y en un segundo lugar
se encuentran los diferentes cambios o procesos que se viven durante la adolescencia,
entendiéndose que en algunas personas este proceso esta comprendido por un nivel elevado de
ansiedad, angustia y confusion. Cabe resaltar que la préctica del cutting, hace parte del grupo de
autolesiones que un adolescente puede practicar, este se refiere a una serie de cortes provocados
conscientemente en la piel. De este modo, a travées de cortes en la piel el sujeto siente que esta en
condiciones de controlar y desbordar su miedo y ansiedad por medio de las diferentes
caracteristicas del corte, es decir, él asume la profundidad y formas de corte que se realiza a manera
de catarsis, pero es incapaz de controlar la situacion o la causa especifica que lo lleva a
autolesionarse. Este tipo de conductas son mas con la finalidad de canalizar sus emociones en
relacion a las diversas dificultades, problemas o situaciones, las cuales pueden ser de caracter

familiar, personal, sentimental, social, entre otros.

La adolescencia y las relaciones familiares estan directamente relacionadas, lo que genera
y crea en el sujeto diversos comportamientos basados en lo que vive y recibe en su nacleo familiar;
de esta manera, los autores mencionados anteriormente, asumen que los sucesos vividos en la
infancia repercuten en la adolescencia segun lo describe Moncada y Tigre (2018) “Por eso vale la
pena sostener que lo que se calla en la infancia despunta en la adolescencia de manera cadtica”
(pp.11). Haciendo referencia a las diferentes situaciones traumaticas que puede experimentar el
sujeto en su infancia, ya sea maltrato fisico, abusos, violencia intrafamiliar, quebrantamiento en
las relaciones con los padres, todas estas problematicas se desbordan en forma de conflictos, los
cuales toman fuerza en la adolescencia. Ademas, conciben la sociedad como parte fundamental
que influye en esta préactica, entendiéndose que la modernidad ha empleado diversas formas de
llegar a los jovenes, dentro de estos podemos encontrar la droga, el alcohol, cigarrillo, la
tecnologia, entre otros.
El articulo publicado por la Universidad de Zaragoza; Autolesiones en la adolescencia: una

conducta emergente por Fleta (2017), busca describir las posibles causas, condiciones y



22

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

motivaciones que conllevan a los adolescentes a realizar este tipo de practicas. Inicialmente, el
estudio define las autolesiones como aquellas lesiones realizadas en el cuerpo sin ninguna finalidad
suicida, es decir, que quienes la realizan no buscan suicidarse, sino que tienen otro objetivo. Dentro
de las autolesiones se encuentran, las quemaduras, cortes de piel, arafiazos, tirones de pelo, golpes
en la cabeza, entre otras. Estos actos son considerados como un método de comunicacion no verbal

donde se busca transmitir los sentimientos a través del cuerpo.

Segun Fleta (2017), los sentimientos que se pretenden liberar a través de esta practica son,
rabia, ira, tristeza, soledad, rencor y dolor emocional. Se efectla para liberar las emociones que el
auto agredido no puede expresar. “A veces, ante el sentimiento de no estar vivo, los auto
flageladores se cortan para cerciorarse de que siguen vivos” (pp.39). Dicho de esta manera, el
articulo concluye en que las autolesiones son un problema de vital importancia y que debe ser

tratado profesionalmente.

Otra investigacion, que complementa esta linea del problema, es la tesis que lleva por
nombre: Conductas auto lesivas en adolescentes, claves tedricas para su comprensién: Un estudio
del estado del arte, tema desarrollado por Charrasquiel y Hurtado (2020). Este proyecto consistio
en acercarse a la problematica de las autolesiones en los adolescentes desde la revisién de la
literatura que existe entre 2014 -2020. Durante el analisis de documentos, se evidenci6 que algunos
autores definen a las autolesiones como una accién impulsiva que carece de una finalidad suicida,
estas se realizan a través de lesiones en los tejidos del cuerpo, también se pueden realizar fracturas,

hematomas, cicatrices o manchas.

En la practica de las autolesiones existen algunas motivaciones por parte de quienes la
practican, segun Trinco et al., (2017), los factores que contribuyen a las autolesiones son el
sufrimiento psicoldgico, debido a que esto es una via de escape ante la sensacion de dolor, es decir,
que autolesionarse alivia el dolor que puede sentir un adolescente; otra causa de esta accion es la
difusién familiar, en este punto, los conflictos familiares pueden ocasionar actos lesivos mediados

por enfrentamientos con los padres. Otros elementos que conllevan a situaciones autolesivas son;
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la escuela, debido a que esta consta de un ambiente donde existe la integracion, lo cual genera
intimidacion entre los jovenes; también la baja autoestima, la angustia u otro sentimiento que
vivencie el joven estudiante ocasiona un sentimiento de rechazo escolar, desbordando todo su
dolor a través del dafio corporal. Sumado a esto, se encuentran las reacciones entre pares, donde
el adolescente puede experimentar una ruptura amorosa o dificultades de socializacion con los
demas. Asimismo, las situaciones de amenaza 0 momentos donde se sientan en peligro generan
este tipo de actos, debido a que los adolescentes desbordan todo su dolor en su cuerpo como un
método de aliviar su dolor con otro dolor. Segun los autores esto es un sistema de autodefensa que
se experimenta en personas que han sido abusadas sexualmente o en aquellas que tienen algun tipo
de traumas. Se concluyd que en la adolescencia existe una mayor probabilidad de presentar
conductas auto lesivas, esta prevalencia varia en funcion del sexo, de la modalidad y recurrencia
de estos actos, oscilando entre 47.6% en quienes puntlan con mayor prevalencia y 19.5% quienes

reportan una menor prevalencia.

En concordancia con lo anterior, el articulo: Autolesion no suicida en adolescentes
peruanas: Una aproximacion diagnostica y psicopatologica realizada por Castro (2014), aborda el
tema de autolesiones desde un llamado de auxilio por parte de los jovenes hacia la sociedad “La
autolesion no suicida puede ser usada como un refuerzo social positivo cuando se la utiliza como
sefial de auxilio, para llamar la atencién de los demas o acceder a recursos del entorno que puedan
proporcionar ayuda” (pp.230). Otro planteamiento que realiza el autor es el sentimiento de no
sentirse querido o haber evidenciado alguna situacion de abandono en la nifiez. El estudio también
explica, que los jovenes que hicieron parte de la muestra, especificamente uno, manifestaba cortes
en la piel cada vez que su padre incumplia una promesa. Castro, (2014) afirma que una paciente,
que forma parte del grupo evaluado y tratado por el autor, incurre en brotes de cortes en su
antebrazo y piernas cada vez que el padre -que habia abandonado su hogar hace dos afios no
cumplia con alguna promesa (llevarla al cine, comprarle una prenda de vestir) (pp.230). En
conclusion, la autolesion no suicida se asocia con las siguientes circunstancias, dificultades
interpersonales o sentimientos o0 pensamientos negativos, tales como depresion, ansiedad, tension,

cblera, estrés generalizado o autocritica que se manifiestan en el periodo inmediatamente anterior
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al acto lesivo. Una etapa de preocupacion en torno al acto que se intenta antes de su realizacion
que es dificil de controlar. Pensamientos frecuentes acerca de la autoinjuria, aun cuando ésta no se

llegue a materializar (pp. 231).

En concordancia con las circunstancias que impulsan a los adolescentes a autolesionarse,
la investigacion, Conducta autolesiva no suicida en adolescentes y su relacion con factores
personales y contextuales de Obando et al., (2018), exponen cuales son aquellos componentes
internos y externos que influyen en las autoagresiones, inicialmente los autores indican que de
manera especifica se ha identificado que la impulsividad en los adolescentes aumenta la presencia
de conductas de riesgo, entre ellas la autolesion, puesto que se caracteriza por ser una accion
repentina generada por un estado de animo negativo y sin el reconocimiento de las consecuencias
que esta conducta puede suponer (p. 190). También experimentar nuevas sensaciones, explorar
experiencias intensas, otras busquedas de satisfaccion personal en los adolescentes. Los autores
también afirman que las dindmicas familiares influyen de manera positiva o negativa en la vida de
los jovenes, por ejemplo, particularmente, los conflictos familiares, el bajo control parental y la
afectividad negativa tienen un efecto en el aumento de conductas autodestructivas en adolescentes
(p. 190). Finalmente, los resultados mostraron que los motivos que influyen en las autolesiones
son: sustituir emociones desagradables y reducir el malestar. Una forma de expresar insatisfaccion
consigo mismo o de distraer pensamientos acerca del suicidio. autolesionarse aumenta el interés y

el cuidado por parte de las personas cercanas.

El articulo de Del Brio et al., (2019) titulado, adolescente con autolesiones no suicidas en
un entorno de adversidad psicosocial, expone que el ambiente donde se desenvuelve el adolescente
influye en gran medida en las acciones y comportamiento que manifieste, en algunos casos el
entorno social es el principal factor que conlleva a que el joven se sienta vulnerado y por ende
busque una via de escape asumiendo un dolor fisico, en relacion con esto los autores argumentan
que:

La relacion que establecen con su entorno, la vulnerabilidad que, generalmente,

acompafia este tipo de conductas, asociada a los cambios bioldgicos, inherentes a
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la edad juvenil son el estrato, que puede causar la adopcion de conductas de riesgo
como respuesta patoldgica a la falta de regulacion emocional. Dada la importancia
clinica, evolutiva y de prondstico de los rasgos Yy trastornos de personalidad en los

pacientes con autolesiones, se decidio presentar este caso clinico. (p.10)

Los autores consideran que uno de los factores, que mas interés ha despertado respecto a
la etiopatogenia de la conducta autolesiva es la presencia de conflictos interpersonales en esta
poblacidn, ya sea en el subsistema familiar o escolar (p.36). Las autolesiones son conductas que
buscan producir un dafio fisico para contrarrestar un dafio o dolor emocional. El andlisis del
anterior estudio concluy6 que las autolesiones no suicidas se pueden dividir en 2 categorias, la
primera es nombrada como: Intrapersonales, que son aquellas que buscan regular las emociones o
castigarse, la segunda se basa mas en los factores externos o interpersonales, los cuales se
fundamenta en el otro, es decir, la influencia que tienen los otros o lo otro, al momento de sentirse
impulsados a auto agredirse, un ejemplo de estos factores externos son; los amigos con conductas
suicidas, la internet, la familia, la escuela, entre otros. Otra situacion que influye en esta practica
es la dificultad de para controlar las emociones, en algunos casos los joévenes no desean
experimentar ningun tipo de sentimientos, tristeza, rabia, frustracion, miedo o ansiedad, esto
ocasiona que busquen desesperadamente controlar esa situacién, y recurrir a las autolesiones para

mantener estabilizada dicha sensacidn sentimental.

Para los autores Gonzalez et al., (2016) de acuerdo con lo esbozado en su investigacion,
revision de la literatura sobre el papel del afrontamiento en las autolesiones no suicidas en los
adolescentes, en donde argumentan que las personas que practican los diferentes tipos de
autolesiones, presentan un cuadro psicoldgico variable, es decir que sus comportamientos no son
estables.

En sintesis, los adolescentes que se autolesionan presentan una amplia variedad de
caracteristicas  psicopatoldgicas; por wuna parte, evidencian una mayor

sintomatologia depresiva, la cual actia como factor predisponente y de
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mantenimiento para las ALNS, mientras que la ideacion suicida se constituye como
una variable desencadenante. Asimismo, presentan mayores trastornos de la

conducta alimentaria y trastorno limite de la personalidad. (p.46)

También argumentan que el déficit de resolucion de problemas también se convierte en un
motivo mé&s para la préctica de autolesiones, debido a que, la baja autopercepcion que ellos se
tengan incitara a la practica de auto lastimarse “Tanto hombres como mujeres, que se autolesionan
no son capaces de obtener la informacién necesaria para resolver acontecimientos vitales
estresantes. Esto, sumado a la incapacidad de planeacién, resulta en un menor ndmero de

soluciones alternativas” (p. 49).

Seguidamente, en la tesis: El cutting: Distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos
a partir de las vivencias de dos estudiantes de bachillerato de la Institucién Educativa Manuel J.
Betancur por Agudelo (2017), se afirma que las autolesiones se convierten en una estrategia para
olvidar por pequefios momentos los pensamientos negativos, conforme a esto “La autolesion es
una clase de estrategia para calmar los efectos negativos intensos y la excitacion afectiva aversiva.
Desde la corriente psicoldgica sistémica y cognitiva se menciona que las personas que hayan
crecido en ambientes negativos y dificultosos no asumen un buen desarrollo de técnicas y
estrategias de afrontamiento del estrés emocional” (p.33). Esto indica, que las personas que han
crecido en un ambiente mas vulnerable estdn mas propensas a realizar cualquier tipo de dafio contra
su cuerpo. 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 (p. 40), asi pues, el

dolor emocional se controla por cierto tiempo.

Otra investigacion relacionada y que lleva por titulo, fluctuaciones del estado emocional
en adolescentes embarazadas de zonas rurales en el norte de Colombia, la cual se bas6 en un
estudio cualitativo, cuyos autores Romero et al., (2021), se dieron en la tarea de analizar las

fluctuaciones de las adolescentes en estado de embarazo, y como estos cambios conllevaron a que
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la joven en estado de gestacion decidiese autolesionarse, cuando suceden al mismo tiempo varias
situaciones negativas en la vida de las adolescentes se exacerban las conductas de cutting y el
rechazo hacia el bebé (p. 12). Por otro lado, la investigacion también afirmo que las reacciones
positivas que tienen las jovenes gestantes durante su embarazo estan vinculadas al afecto y
acompafiamiento que reciben de su familia durante este periodo, las adolescentes que indican
emociones positivas en el embarazo generalmente cuentan con el apoyo de sus familias para el
manejo de las emociones se sienten escuchadas (p.12). Asi, se llegé a la conclusion de que el apoyo
de la pareja o de la familia puede reducir la vulnerabilidad y por ende las emociones negativas que
conducen a autolesionarse, a esto también se le suma los estados en que se encuentre la gestante,
es decir, el ambiente, si la joven madre cuenta con un entorno tranquilo sus emociones seran mas

estables.

Siguiendo con la linea de emociones durante el embarazo adolescente, el estudio nombrado
como Relaciones interpersonales y emocionalidad en adolescentes embarazadas por Cadrazco et
al., (2019) se pretendio investigar los efectos de las relaciones interpersonales en la emocionalidad
de las adolescentes embarazada, para los autores, durante el embarazo adolescente se manifiestan
complicaciones por transicion de la adolescencia y responsabilidades maternas pues los cambios
psicoldgicos, bioldgicos, sociales e interpersonales, de este ciclo vital y del embarazo
no son comprendidos por las jovenes y lleva de forma acelerada a las jovenes a asumir una
responsabilidad y madurez para lasque no se han formado (p.2). En este sentido, los
investigadores exponen que el paso de un estado mas tranquilo a uno mas responsable conlleva a
que la adolescente se sienta mas vulnerable emocionalmente, también se puede afirmar que el
hecho de pensar en un futuro con mayor compromiso puede acarrear preocupaciones y por ende
cambios emocionales. “El embarazo adolescente genera alteraciones emocionales en las gestantes
y en sus relaciones interpersonales inmediatas generando consecuencias en la confianza en si

mismas y temor por no saber si seran capaces de superar la etapa que viven” (p.4).
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Por consiguiente, y haciendo énfasis en las emociones, el estudio Adolescentes gestantes:
caracteristicas sociodemograficas, depresion e ideacion suicida, desarrollado por Ceballos et al.,

(2013), argumentan que:

La depresion es mas frecuente en las mujeres embarazadas de lo que generalmente
se cree, y esta fuertemente relacionada con antecedentes depresivos, separacion de
los padres, ser madre soltera, no desear el embarazo, falta de apoyo social y baja
escolaridad, asi como también, tiene importantes consecuencias en diversas esferas,
conllevando a la gestante a adoptar conductas que pueden poner en peligro su salud
y la del feto, como el hecho de no buscar atencion prenatal temprana. (p.35)

No obstante, los investigadores ratifican que cuando la depresion es constante, la
embarazada, da paso a conductas autolesivas “Cabe agregar, que cuando la depresion es
persistente, prolongada y aguda se presenta acompariada de ideaciones suicidas, que en algunas

ocasiones conllevan a la conducta autodestructiva” (p.34).

Los anteriores antecedentes, facilitaron la comprension de las tematicas relacionadas con
el embarazo adolescente y las autolesiones, en este caso, el cutting como una de las mas frecuentes
en las embarazadas. A través de esto se pudieron trazar rutas metodoldgicas para el alcance de los
objetivos del presente trabajo. Asi también se pudo deducir que las investigaciones realizadas por
diversos autores llegan a la conclusién de que el embarazo adolescente se ha convertido en un tema

de interés para la sociedad.
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4.2 Marco tedrico

4.2.1 Adolescencia

Inicialmente, abordaremos el término de adolescencia con el fin de conocer los rangos de
edades en que se presentan. Los autores Pineda y Alifio (2002), hacen referencia a la adolescencia
como una etapa del ser humano, la cual se situa entre la nifiez y la edad adulta, es decir, que la
adolescencia, es ese momento donde el hombre esta en un proceso de transicion de nifiez a adultez.
Estos mismos autores, aluden a que se caracteriza por diferentes cambios fisicos y psicoldgicos,
donde el ser humano se enfrenta a situaciones de adaptacion, no solo corporal sino situacional y
emocional, lo que indica, que es un momento conflictivo de la misma persona. Transcurre en dos
momentos, que segun la Organizacién Mundial de la Salud se denominan: adolescencia temprana,
la cual transcurre entre los 10 a los 14 afos, y la adolescencia tardia, manifestada desde los 15 a

los 19 afos.

Asimismo, los autores indican que esta etapa se caracteriza por, el crecimiento y desarrollo
somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios,
preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de
autonomia e independencia; por lo que los conflictos con la familia, maestros u otros adultos son
mas marcados. Estos cambios y comportamientos se manifiestan, debido a que la persona esta
culminando su proceso de crecimiento y desarrollo, lo que indica que ya existe una conducta mas

madura de la identidad y del pensamiento del humano (Pineda y Alifio, 2002).

Por su parte, los autores Giiemes et al. (2017) abordan la adolescencia desde tres momentos
diferentes, la primera es la Adolescencia Inicial, esta se ubica entre los 10 a los 13 afios de edad,
y esta caracterizada por los cambios puberales. Seguido de ella, se encuentra la Adolescencia
Media, inicia a los 14 afios y termina a los 17, en este lapso, el adolescente experimenta conflictos

familiares, y se pueden manifestar a mayor escala las conductas de riesgo, es decir, que las acciones
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autolesivas se experimentan en este tiempo. Finalmente surge la adolescencia tardia, esta abarca
desde los 18 afios hasta los 21 y se distingue por la disposicion de la persona en la aceptacion de

los valores paternos y el compromiso de responsabilidades propias de la madurez.

Para los autores mencionados, en esta etapa se ejecutan grandes cambios en la formacién
de la persona, durante esta época de la vida, se logra un importante crecimiento y desarrollo fisico
y se alcanzan los objetivos psicosociales necesarios en la evolucion del joven a la edad adulta,
como son: lograr la independencia, aceptar su imagen corporal, establecer relaciones con los
amigos y lograr su identidad (p. 234). Se puede inferir que la adolescencia es un momento especial
del ser humano, donde se experimenta un desarrollo que posibilita la formacion social de la
persona, aunque en esta etapa se experimentan situaciones conflictivas, se considera que es
necesario que la persona pase por estas situaciones, debido a que estas le permiten formarse y

prepararse para el siguiente ciclo que es la etapa adulta.

4.2.2 Embarazo en adolescentes

La maternidad a temprana edad o el embarazo adolescente, son considerados actualmente
una problematica de salud publica, debido a las repercusiones sociales, psicoldgicas y econémicas
que esto conlleva. Para los autores Reyes y Gonzéles (2014), el embarazo a temprana consta de

algunas problematicas o consecuencias a las cuales se enfrenta la adolescente embarazada:

El embarazo a temprana edad tiene consecuencias bioldgicas tanto para la madre
como para el nifio. Dichas consecuencias se evidencian como riesgos derivados de
las condiciones de salud previas al embarazo (malnutricién, bajo peso y talla,
necesidades basicas insatisfechas en el control prenatal) y las condiciones
socioecondémicas de las adolescentes (pobreza, bajo logro escolar, necesidades

béasicas insatisfechas). (p. 17)
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Adicional a esto, se argumenta que el embarazo adolescente es la consecuencia de la
desigualdad social, es decir que ante la falta de oportunidades mayor es la probabilidad que un
adolescente tiene de quedar embarazada, debido que la carencia de educacion y de empleo aumenta
la vulnerabilidad en los jovenes y por ende la presencia de un embarazo anticipado (Reyes y
Gonzales, 2014, citado en Profamilia., 2015). Por otro lado, se ahonda en la tematica de las
consecuencias que trae consigo el embarazo adolescente, una de estas repercusiones es las que se
generan en la salud de las embarazadas adolescentes, debido que en el transcurso de esta etapa no
se encuentra preparadas fisicamente para pasar por un procedimiento como lo es el del parto y
otras complicaciones (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, citado en Reyes y Gonzéles.,
2014).

Otra consecuencia del embarazo a temprana edad es vista desde lo social, debido a que
segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2016), el embarazo en los padres y
madres adolescentes reduce las posibilidades de estudio y de empleo, “Las adolescentes y jovenes
en embarazo tienen mayor posibilidad de abandonar sus estudios, volver a quedar en embarazo y
con ello, menor posibilidad de acceder a trabajos bien remunerados cayendo en una de las llamadas
“trampas de la pobreza” (Reyes y Gonzales, 2014, p. 17). De esto modo, los autores argumentan
que cuando un adolescente enfrenta un embarazo durante esa etapa de su vida, su responsabilidad
principal sera la maternidad, lo que indica que esto genera una suspension de sus estudios o de sus
suefios y proyectos de vida, debido a que su vida estara enfocada en la resolucion de su rol como

mama.

Sumado a este autor, se encuentra Blazquez (2012), quien expresa, que ademas de las
consecuencias bioldgicas, existen otras y son de tipo psicoldgicas, donde los adolescentes
dependiendo la edad, enfrentan el embarazo con diferentes reacciones que no son las mas

adecuadas.
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Las jovenes de 10 a 13 afios suelen tener grandes temores frente al dolor y a los
procedimientos invasivos y generalmente el parto es muy dificil debido a que
pierden el control con facilidad. Las adolescentes de 14 a 16 afios pueden adoptar
una actitud de omnipotencia y manifestar que no le temen a nada. Generalmente en
este grupo de edad, las chicas estdn mas preocupadas por los cambios que esta
sufriendo su cuerpo y por el interés que despiertan a su alrededor con su embarazo,

que por lo que les puede pasar. (p. 4)

Por otra parte, tal como lo exponen los autores, es necesario resaltar que el hecho de que
una adolescente quede en embarazo no significa que deje a un lado su etapa de embarazo e
inmediatamente pase a la adultez, esta persona seguird siendo un adolescente, aun con
pensamientos y acciones de adolescentes, esto genera que la responsabilidad de la maternidad sea
aun mas fuerte y dificil de afrontar. Las mayores dificultades que afrontan estos jévenes no se
evidencian so6lo durante el embarazo, sino cuando nace el bebé y tienen que cuidar todo el tiempo
de su hijo, dejando a un lado su anterior estilo de vida. Las problematicas del embarazo adolescente
también dependen del sector social o del ambito familiar donde se encuentre la joven, por ejemplo,
en el ambito rural, esto conduce a matrimonios o uniones forzadas y prematuras, y posterior a esto
a problematicas de pobreza trayendo consigo desnutricion en el nifio, un deficiente control y

seguimiento prenatal, y poca estabilidad econdémica.

En el caso suburbano las consecuencias son la desercion escolar, vinculos conyugales
inestables con una presencia de violencia intrafamiliar alta y una baja calidad en la atencién del
embarazo, a nivel urbano popular, donde un embarazo en la adolescencia es considerado un
obstaculo que reprime las ambiciones familiares, y finalmente se encuentran los niveles medio-
medio y medio-alto, donde un embarazo a edad temprana afecta a los padres de la joven, quienes

a pesar de esto buscan que sus hijos culminen los estudios para asegurar un futuro.
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4.2.3 Autolesiones

Las autolesiones son consideradas como una practica, que se realiza la misma persona para
hacerse dafio en su cuerpo. Consiste en realizar una herida en cualquier parte del cuerpo, cortando
tejidos blandos, que dan como resultados cicatrices o marcas (Winchell y Stanley, 1991).
Normalmente las autolesiones no se realizan con intenciones suicidas, Sino como un mecanismo
para aliviar el dolor emocional, o afrontar alguna situacion conflictiva por la que atraviesa el
adolescente, asi lo indican (Favazza, 1990 y Nock, 2010, citado en Charrasquiel y Hurtado, 2020)
donde expresan que “Las autolesiones son consideradas como conductas deliberadas, que se

realizan con el fin de producir un dafio fisico en el cuerpo, sin la intencioén de acabar con la vida”
(p. 37).

Villarroel et al., (2013) indica que “aunque se trate de un acto deliberado, no carece de
intencionalidad, posee un propdsito premeditado, el dejar una marca o generar un impacto directo
en el cuerpo”. De acuerdo con los dos autores, una autolesion no es un acto suicida, sino una accion
consciente de hasta donde va a llegar quien se la realiza, lo que indica que la persona, no quiere
morirse, sino que solo pretende afrontar una situacion a través de la autolesion. Estas conductas
autolesivas estan relacionadas con algunas patologias psiquiatricas, donde se le asocia con
problemas de personalidad, trastornos alimenticios, depresion y ansiedad; estos asumen que las
autolesiones tienen diferentes caracteristicas, no todas son ocasionadas a través de cortes, pues
algunos optan por realizarse arafiazos en la piel, quemaduras, golpes, entre otras. En la mayoria de
los casos las autolesiones son realizadas en las extremidades del cuerpo o en el abdomen, se
considera que las mujeres prefieren autolesionarse en el abdomen, mientras que los hombres eligen

las extremidades.

Las autolesiones se clasifican desde mayor intensidad a menor intensidad. En este grupo

se encuentran las conductas auto lesivas mayores, las conductas autolesivas estereotipadas, las
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conductas auto lesivas compulsivas y las conductas auto lesivas impulsivas, segun Villarroel et al.,

(2013), se describen de la siguiente manera:

e Conductas autolesivas mayores: consiste en una autolesion de mayor gravedad, causa un
grave dafio a los tejidos, que conlleva en muchas ocasiones a la amputacion de los genitales.
Esta practica, estd mediada por conductas compulsivas, que en la mayoria de los casos
pertenecen a pacientes esquizofrénicos.

e Conductas autolesivas estereotipadas: estas se realizan de manera moderada, es decir, que
el dafio en el cuerpo no es tan grave, sin embargo, se practican con mayor frecuencia, hasta
el punto de desarrollar un comportamiento fijo de estas acciones. Algunas de las
autolesiones estereotipadas son: golpearse la cabeza, morderse las mejillas, manos y labios,
golpearse la cara, rasgufiarse la piel. Este tipo de acciones se evidencian mayormente en
adolescentes con algunos trastornos como el autismo, retraso mental severo, entre otros.

e Conductas autolesivas compulsivas: estas acciones se dan de manera frecuente, esta
mediada por situaciones de impulsividad, es decir, una accion automatica que experimenta
la persona ante una situacion conflictiva, ya sea conflicto interno o externo. Estas se
realizan causando un dafio leve y moderado, puede ser en la piel, en el cabello o
mordiéndose las ufas.

e Conductas autolesivas impulsivas: en este Gltimo punto se encuentran las autolesiones
leves y moderadas, que en algunos casos pertenecen mas a rituales de algunas personas.
Estas pueden ser cortes 0 quemaduras en la piel, introducir objetos en los tejidos de la piel,
entre otras; se dan con mayor frecuencia en las mujeres que padecen algun trastorno de
personalidad y en personas victimas de abuso sexual. Dentro de esta categoria los autores
hacen referencia a la existencia de dos grupos de autolesiones, las denominadas impulsivas
episadicas, que se manifiesta en aquellas personas que no desean dafiarse y que luchan por
no autolesionarse, pero que finalmente fracasan; las autolesiones impulsivas repetitivas,
donde la persona se hace dafio diariamente, es decir, que esto se convierte en una accion

adictiva y compulsiva.
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4.2.4 Modelo de diatesis-estrés

Este modelo se emplea para describir la evolucion de diferentes trastornos mentales, tales
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros, su postura frente a las distintas
problemaéticas es consideradas a partir de factores biologicos o innatos y a partir de los eventos o
experiencias adquiridas, asume que, al lograr la unién de estos dos factores, se obtiene mayor
posibilidad de desarrollar enfermedades, por la exposicion a altos niveles de estrés (Zubin y
Spring, 1977, citado en Putallaz, 2015). Estos trastornos se pueden generar en diferentes contextos,

ya sean, de tipo familiar, social o cultural; debido a que el ser humano esté& en constante interaccion.

Se puede describir el término de autolesion como un problema de salud publica que
comprende aspectos generales del adolescente, debido a que esta conducta radica en realizarse
dafio de manera intencional al propio cuerpo, considerandose como una de las mas comunes, los
cortes en la piel, las quemaduras, el consumo de sustancias alucinégenas (drogas), las bebidas
alcohdlicas entre otras. A partir de esto, el modelo diatesis-estrés, propone que existen unos
factores que responden a unos contextos especificos desde los cuales se puede identificar la
vulnerabilidad que ejercen estos en el individuo y que influyen directamente en el desarrollo de
dicha conducta. Estas se describen a continuacion:

e Variables caracteriales: Dentro de este factor se resaltan diferentes variables, tales como,
los rasgos de personalidad, en el cual, se evidencian dos componentes que han tenido
mayor auge en las investigaciones realizadas, tales como la disregulacion emocional y la
impulsividad. Por otra parte, Chapman et al., (2006) citado en Sanchez (2018) explican que
los déficits en la reactividad y autorregulacién emocional juegan un papel muy importante
en la disregulacion emocional. Otra variable referente es la impulsividad, la cual segun
Madge et al., (2011) interviene como un indicador, en las patologias de las personas que
desarrollan la ideacion suicida. Por tltimo, la baja autoestima y el estilo cognitivo negativo,

son variables muy importantes, por lo que se ha identificado su relevancia en el



36

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

manteniendo de la conducta auto lesiva en los adolescentes, asi mismo, se evidencia que la
disregulacién emocional y la impulsividad son caracteristicas que se manifiestan en los
adolescentes que se agreden o autolesionan (Frias et al., 2012).

e Caracteristicas psicopatoldgicas: en este apartado se encuentran caracteristicas como, el
consumo de drogas, siendo uno de los principales factores que se analiza a nivel
psicopatoldgico en los adolescentes que cometen autolesion, la ingesta de estos tdxicos es
mas sobresaliente en esta poblacion (Frias et al., 2012).

e Otra caracteristica es el animo deprimido que puede ser dimensional o categorial, en la
parte dimensional, encontramos humor depresivo e ideacién suicida, aqui diversos estudios
resaltan, que una tercera parte de los jovenes que se autolesionan han presentado esta
patologia, asimismo, se encontr0 mayor sintomatologia en los pacientes que se
autolesionan hallando relacion entre las dos variables; por otra parte, la psicopatologia
alimentaria, es mas comun en jovenes que se autolesionan, debido a que tienen una auto
imagen corporal negativa, en comparacion con las jovenes sanas (Ross, 2009, citado por
Frias et al., 2012).

e Factores psicosociales: Dentro de los factores psicosociales, se encuentran los conflictos
interpersonales, que yacen del ambiente familiar o escolar y en este mismo contexto se
presenta el acoso escolar o bullying, como un predisponente de las conductas autolesivas
(Ibéfez et al., 2012). Uno de los factores que generd gran polémica, fue el modelado o
también conocido como imitacidn de la conducta; es decir, aqui los adolescentes, tienden
a tomar como referencia a algin familiar o amigo, que también realiza la practica auto
lesiva y se considera que a partir de esto el adolescente imita estas conductas, a esto se
atribuye la conducta auto lesiva. Cabe resaltar, que ha sido de gran polémica, puesto que,
aun no se considera del todo completa y se recomienda efectuar investigaciones que
amplien y comprueben estos aspectos. Por ultimo, el abuso sexual refiere en diferentes
investigaciones empiricas como uno de los desencadenantes del desarrollo de patrones de

conducta de dafio autoinfligido en los adolescentes (Frias et al., (2012).
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4.2.5 Teoria General de Los Sistemas

Esta teoria, basicamente comprende a la familia como un sistema organizado, que posee
una estructura, en la cual priman aspectos como las normas, reglas, pautas de crianza, limites,
establecimiento de vinculos afectivos, comunicacion, entre otros (Espinal et al., 2006). En relacion
con esto, los factores familiares suelen influir en las autolesiones, y més cuando en la familia no
se establecen relaciones afectivas, son conflictivas, y cuando hay una presencia notable de falta de
apego (Obando et al., 2018). Por otra parte, la consolidacion de la estructura familiar promueve la
interaccion familiar, generando ambientes céalidos, confortables y armoniosos, por tanto, se
atribuye la importancia de la familia en el desarrollo del ser humano, puesto que esta debe proveer
los medios para forjar no solo entornos agradables, sino que favorezcan al desarrollo psicosocial,
afectivo y cognitivo, asi cuando uno de estos aspectos no funciona de la forma correcta, se suele
generar un desequilibrio en el sistema familiar, ocasionando una crisis en el sistema (Bertalanffy,
1976).

Como en toda organizacion la familia no esta exenta a los cambios que se dan de forma
interna y externa, esto, también puede ocasionar conflictos en el sistema, lo que alude a un tipo de
familia disfuncional, en esta es muy probable que se desencadenen este tipo de situaciones,
entendiéndose la familia como un agente directo que afecta el bienestar de sus miembros, sino se
generan procesos sanos en la dindmica (Espinal et al., 2006). De esta forma, cuando empiezan a
generarse una serie de conflictos en los adolescentes se da paso a una serie de emociones que se
desencadenan en consecuencia de estos, por lo que buscan o pretenden una forma de poder
liberarse de la presion del entorno que estan viviendo, empleando diversas formas de hacerlo,

desde recurrir a las drogas, el alcohol, hasta practicar las autolesiones.

En la adolescencia se asumen una serie de cambios generados por la misma etapa, el
ambiente donde se estd desenvolviendo, la situacion familiar, tal como lo explican, Landstedt y

Gillander (2010) citado en Borrego et al., (2021), en donde enfatizan en los procesos sociales a los
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que esta expuesto el adolescente, su identidad y por supuesto su pertenencia o rol dentro del

sistema familiar y social, lo que se ve reflejado en su comportamiento y en su salud mental.
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5. Metodologia

5.1  Enfoque de Investigacion

El presente estudio investigativo estd fundamentado en el enfoque cualitativo, el cual se
basa en la interpretacion de una realidad, por medio de este se podran entender las précticas de las
autolesiones en adolescentes embarazadas. Facilitando la comprension de un tema, por medio de
la recoleccion de datos no cuantitativos, que se pueden exponer y entender con la ayuda de textos
explicativos, este enfoque refiere que “utiliza la recoleccion y analisis de los datos, para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”
(Hernandez et al., 2014, p.7). De este enfoque se puede obtener la comprension de las opiniones o
motivaciones que conllevan a las adolescentes a autolesionarse, debido que, se desarrolla un
proceso de interpretacion del fendmeno estudiado en su estado natural. Asi, se considero
fundamental hacer uso del enfoque cualitativo, por lo que sus caracteristicas descriptivas facilitan
el analisis de la informacion y, por ende, el conocimiento del fenédmeno, aumentando las
posibilidades de dar respuesta a la problematica estudiada con la finalidad de que el interrogante
sea resuelto a través de datos claros y explicativos que den cuenta de las causas y consecuencias

de las autolesiones en las adolescentes embarazadas.

5.2  Disefo de la investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados, se toma como base el disefio de la teoria
fundamentada, continuando con los planteamientos de Hernandez Sampieri et al., (2014) su
propoésito se caracteriza por el desarrollo de teorias que se definen por la obtencion de datos
empiricos que son aplicados a campos particulares de estudio, por lo que, no solo se considera un
disefio, sino un producto donde los investigadores se dan en la tarea de generar una explicacion
sustancial con referencia al fendbmeno o los fendmenos que se estan indagando respectivamente en

base a las interacciones que se producen en el ambiente donde se desenvuelven los actores
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principales y claramente con su vision del mismo, por ende, el resultante de la investigacion se

sustenta en los datos hallados en el campo.

5.3  Participantes

Para el alcance de los objetivos del presente estudio, se recurrid a la toma de una muestra,
la cual fue de tipo no probabilistico que, segun Hernandez et al., (2014) “la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o los propdsitos del investigador” (p. 176). Esto indica que los participantes se
seleccionaron a partir de las caracteristicas que los relacionan con este estudio, de este modo, el
numero total de integrantes esta compuesto por dos adolescentes gestantes, de edades
comprendidas entre 14 y 20 afios de edad, nativas de los municipios de Buenavista y Corozal y

dos psicélogas con experiencia en el trabajo con adolescentes embarazadas.

5.4 Procedimiento

Inicialmente, se visitaron las secretarias de salud de los municipios y se solicito un listado
de las adolescentes embarazadas. Seguidamente, se diligenciaron los consentimientos informados
de las participantes y de sus cuidadores legales, entendiéndose, que la poblacion focalizada
corresponde a menores de edad. Asi todas aquellas adolescentes que aceptaron participar en esta
investigacion contestaron una entrevista semiestructurada. Esta investigacion hace parte de una
investigacién mas amplia que trabajo con 87 adolescentes gestantes y sus familias, y con personal
de la salud con experiencia en el trabajo con adolescentes embarazadas. De esas 87 adolescentes,
dos presentaron conductas de autolesion. Se llevo a cabo un analisis del discurso de las jovenes, al
igual que el discurso de un ginec6logo que particip6 en la investigacion interdisciplinaria sobre

embarazo adolescente.
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Posteriormente, se vio la necesidad de entrevistar a personal de la salud experto en
embarazo adolescente y en experiencias de Cutting, por lo que se pasé a entrevistar a dos
psicologas. También se tuvo en cuenta el diario de campo de la psicologa que entrevisto a las dos
adolescentes embarazadas con experiencia de Cutting. Después de cada entrevista se hacia la
respectiva transcripcion, se analizaba con ayuda del Atlas ti y se realizaba el muestreo tedrico. Asi,
se entrevistd a dos personas expertas en embarazo adolescente y Cutting.

5.5 Técnicas de recoleccion de la informacion

El proceso para la recoleccion de la informacion se inicié con el desarrollo de entrevistas
semiestructuradas, las cuales segin (Hernandez et al. 2014, p.418) corresponden a un guion de
preguntas, en las cuales el entrevistador tiene la oportunidad de emitir preguntas adicionales, con
el fin de ampliar los conceptos o corroborar informacion acerca del tema en desarrollo. Otro
instrumento o técnica a implementar fue el analisis del discurso como una herramienta muy
importante para las Ciencias Sociales en la actualidad debido a que tiene un valor indispensable,
porque comprende el lenguaje poniendo en escena la correcta interpretacion de lo que se lee
(Santander, 2011). Asimismo, se hizo utilizacion del diario de campo, como una herramienta
implementada por los investigadores en el cual se hacen una serie de anotaciones cuando se esta
llevando a cabo un trabajo de campo, se registran todos los hechos o sucesos que alberguen un tipo
de interpretacion y suministre informacion relevante para el estudio, por esto, se concibe como

una fuente de informacion primaria.

5.6 Método de andlisis de datos

Luego de la recoleccion de la informacion, se procedié al analisis de los datos, para esto se
tomo como referente la teoria fundamentada de Glaser y Strauss (1967) citado en Paramo Morales
(2015) el cual establece unas caracteristicas metodoldgicas particulares que permitieron

proporcionar conceptos, hipotesis y la construccion de una nueva teoria, partiendo del proceso
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inductivo, el cual se da, a partir de la recoleccion de datos empiricos y anélisis detallado, para de
esta forma, identificar informacion relevante que nos permita generar una explicacion coherente
acerca del tema de estudio. La Teoria Fundamentada consta de 2 estrategias principales para su

debido desarrollo.

El método comparativo constante comprende la recoleccion de datos, codificacion y
analisis de los mismos, para de este modo, contrastar o0 comparar de manera constante las
diferencias o similitudes que nos lleven a identificar conceptos y patrones de comportamientos
repetitivos, a partir de esto, el investigador filtra esos conceptos, identifica caracteristicas
relevantes y busca hallar relaciones existentes, para finalmente generar su propia interpretacion

(Vivar et al., 2010). Este método comparativo, a su vez, comprende 3 procesos de codificacion.

e Codificacion Abierta: Consta de un analisis minucioso de los datos para que se puedan
identificar conceptos generales o categorias, las cuales se codifican segun las
incidencias que se identifiquen en el proceso de analisis.

e Codificacion Axial: Es el resultado de relacionar las categorias, esta relacion esta
guiada por las caracteristicas propias que integra cada subcategoria en respuesta a los
incidentes especificos de los conceptos.

e Codificacion selectiva: Este proceso pretende delimitar la teoria, es decir, se busca
reducir las categorias, de manera que a partir de la relacion que existe entre una y otra
se pueda generar una categoria central que responda explicitamente a todos los patrones
de comportamientos que se pretenden estudiar.



43

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

5.7 Muestreo tedrico y saturacion de los datos

Se busca clarificar y expandir los conceptos o teorias, a partir de nuevos casos 0 huevos
participantes teniendo en cuenta la necesidad existente de soportar, clarificar y mejorar la
comprension, interpretacion y organizacion de las categorias y del problema, este proceso de
saturacion de datos se emplea hasta que los nuevos datos dejen de aportar informacion nueva y
relevante que permita argumentar los conceptos existentes o que puedan generar nuevas categorias,

por esta razon se denomina saturacion de datos (Vivar et al., 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedio a la transcripcion detallada de las entrevistas
facilitadas por los distintos actores involucrados, profesionales y parte de la poblacion objeto de
estudio. En segunda instancia, fue necesario leer en varias oportunidades los documentos que
contenian las entrevistas, esto con el fin de precisar y ahondar en la informacion relevante,
seguidamente, se procedio a la codificacion de los datos a través de la herramienta tecnoldgica
Atlas. Ti, donde luego de adjuntar los documentos se procedio a la asignacion de los nombres de
los codigos, para esto se tuvo en cuenta los conceptos con mayor nimero de incidencia hallados
en las respuestas de los entrevistados. Para el analisis detallado de cada entrevista se consideraron
los 3 tipos de codificacion, los cuales indican que en un primer momento se debe partir por el
desglose del texto, para identificar los pensamientos y significados que se encuentran en el mismo.
Luego de esto, se identificaron los argumentos o detalles que llevaron a determinar la existencia
de relaciones entre las categorias, teniendo en cuenta que, estas comprenden otros aspectos
influyentes, a los cuales se les denominé subcategorias por considerarse como parte, causa, 0 por

estar directamente asociados con esos conceptos previos (Vivar et al., 2010).

Finalmente, después de haber establecido las categorias segun la necesidad del caso, se
delimito o redujo el nimero de categorias en una sola, es decir, que alberga a un grupo en particular
de subcategorias, segun la relacion existente, y asi se estructur0 y proporciono una descripcion

amplia, detallada, clara y concisa acerca del problema, lo que significa que no solo permitid
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realizar una mejor interpretacion, sino que a partir de esto se logré dar respuesta a los objetivos

inicialmente formulados y elaborar nuestra una teoria con respecto al tema de investigacion.

5.8 Categorias de analisis

A continuacion, se presentan las categorias que fueron encontradas a partir del exhaustivo

analisis de los datos obtenidos:

e Falta de Red de Apoyo Familiar.

e Embarazo Adolescente.

e Particularidades del Cutting.

e Factores de Riesgo.

e Factores de Vulnerabilidad y Mantenedores de la Conducta.
e Apoyo Psicosocial

e Rutas y protocolos de abordaje.

Estas categorias se seleccionaron teniendo en cuenta que se evidencian como fendmenos
principales del tema de investigacién, y, por ende, se direccionan a alcanzar los objetivos
establecidos en la misma. Por otra parte, se establecen con el propdésito de brindar una mejor
comprension e interpretacion. A partir de estas también se puede fundamentar una guia en el
proceso de investigacion, lo que significa que a través de esto se podrian fortalecer y ampliar
conceptos que se perciben como débiles e inconclusos, posibilitando encaminar el foco de atencion

del estudio.

5.9 Sustento tedrico de las Autolesiones en Adolescentes Embarazadas

Con el proposito de establecer bajo qué fundamentacion tedrica se sustentan las categorias

de analisis y teniendo en cuenta que uno de los fendbmenos mas representativos en esta
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investigacion es el factor familiar, tal como lo demuestran las entrevistas realizadas a la poblacion
focalizada y los profesionales entrevistados, se pudo evidenciar una congruencia en cuanto a que
este aspecto representa parte fundamental en la vida de las adolescentes e influye positiva o
negativamente, dependiendo el nivel de funcionalidad en que este se encuentre y en la medida en

que responda a las necesidades de cada uno sus miembros.

En efecto, se considera pertinente el abordaje de una perspectiva tedrica que permita
obtener un mayor alcance explicativo y desde la cual se puedan desglosar las diferentes situaciones
que intervienen en la dinamica familiar para de esta forma generar unos resultados coherentes
respecto al problema. La Teoria General de los Sistemas (Bertalanffy, 1968), se representa como
una forma sistémica, es decir, asume una perspectiva global e integradora de un problema en
particular. Ahora bien, desde este apartado, se considera un sistema como una totalidad, un todo
integrado, que no concibe describir por separado las partes que lo componen, debido a que es una
institucion en donde todo esté directamente relacionado y, por ende, cualquier cambio en una de
sus partes, impacta significativamente al sistema en general. En este sentido, prima lo que emerge
a partir de las relaciones y conjuntos, es por esto, que se percibe como una de las teorias con mas
aproximacion y representacion de la realidad teniendo en cuenta principalmente la descripcion de
las caracteristicas, la forma en que funcionan y en que se comportan los sistemas (Espinal et al.,
2006).

Partiendo de la perspectiva sistémica, la familia se considera como parte esencial, puesto
que esta comprende el primer entorno de interaccion y desarrollo en virtud del ser humano, es
considerada como una entidad que contribuye a dotar al individuo de recursos necesarios para
proporcionar estados de bienestar, asimismo, en ella se establece el primer vinculo y se forjan las
bases para el desarrollo del individuo con el fin de alcanzar su propdsito social y su definicion
personal, entendiéndose que comprende un sistema de reglas, creencias, valores, formas
particulares de comprender el mundo y que encaminan al individuo a alcanzar una madurez en
todas las areas que componen su vida, determinando a su vez el desarrollo afectivo, psicologico y

social del individuo. Las bases familiares son determinantes en el desarrollo éptimo de las
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dimensiones del ser humano se puede aludir que la disfuncionalidad familiar, la cual es una
caracteristica propia de los hogares que no proporcionan las herramientas o recursos necesarios
para el desarrollo éptimo de sus integrantes, y que esto esta determinado por una serie de aspectos
como lo son, los roles confusos o ausencia de ellos, problemas de comunicacion, el no
establecimiento de unas pautas de crianza sanas, la calidad de los vinculos que se establecen al
interior del sistema familiar, asi como los patrones de éxito que se dan a partir del
acompafiamiento, en la toma de decisiones, los intereses propios de los hijos y las iniciativas de

éxito que estos emprendan (Martinez et al., 2016).

El cimulo de situaciones negativas, generadas en el ambiente familiar, asi como la vivencia
de situaciones conflictivas o traumaéticas y la no existencia de los aspectos mencionados
anteriormente, emergen en la adolescencia, en forma de sintoma, generando conductas
desadaptativas o empleando formas desacopladas de expresar sus inconformidades, emociones,
miedos Yy frustraciones, y pueda que aumente la posibilidad de desencadenar la practica del cutting
(Moncada y Tigre, 2018). Existe una posibilidad de que, en las adolescentes embarazadas, aquello
que las hace vulnerables por los distintos cambios que estas experimentan, tanto por su condicion
de embarazo, como por la etapa de adolescencia en la que se encuentran, considerandose entonces,
mas inestables en sus emociones (Cadrazco et al., 2019). Es asi como se emplean la conducta
cutting, una forma de liberar sus emociones, de expresar ese dolor emocional que se genera, por
la falta de acompafiamiento, por el sentimiento de abandono con el que crecen estas jovenes y que

moviliza un sinnimero de pensamientos y sentimientos negativos (Castro, 2014).

Por su parte, las relaciones armoniosas (intrapersonales e interpersonales) asi como el
apoyo y las emociones positivas que promuevan la construccion de un ambiente de confianza,
proteccion y acompafiamiento, pueden reducir la vulnerabilidad a desarrollar conducta cutting
(Romero et al., 2021). Esto también resulta importante, puesto que, ayuda a la familia a sobrellevar
las diferentes transformaciones que surgen en el sistema, teniendo en cuenta, que este es
cambiante, en la medida en que cada miembro experimenta procesos de desarrollo y que cada uno

lo hace de forma diferente. Asi, se hace necesario que el sistema se encuentre fortalecido y con un
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buen nivel de funcionalidad, lo cual puede lograrse a partir de todos los aspectos mencionados y
con el objetivo de alcanzar equilibrio, estabilidad y la capacidad de adaptacion al cambio, que les
permite responder amenamente a las demandas del contexto y alcanzar el crecimiento psicosocial

de todos sus miembros (Espinal et al., 2006).

Por otra parte, a partir de la teoria de Diatesis- Estrés creada por Zubin y Spring (1977) se
quiso ampliar, representar y explicar los motivos por los cuales las adolescentes embarazadas se
autolesionan. Esta pretende explicar como las conductas o trastornos psicologicos resultan de
factores innatos (bioldégicos), adquiridos (experiencias vitales adversas) y como estos a su vez,
generan una vulnerabilidad aumentada al estrés. Desde esta perspectiva, la conducta autolesiva se
percibe como un mecanismo desadaptativo que busca regular las emociones negativas. En base a
esto, se relacionan las categorias de analisis que responden al origen epistemologico de esta teoria,
teniendo en cuenta los distintos factores de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta auto

lesiva que esta determina.

Frias et al., (2012) consideran 4 factores especificos que predisponen a las conductas
autolesivas, los cuales estan relacionados directamente con la personalidad, destacandose la
dificultad que tiene el adolescente para controlar sus emociones e impulsos, a partir de esto los
jévenes optan por generarse cortes, con la finalidad de encontrar alivio a sus conflictos
emocionales; el aspecto sociodemografico por su parte tiene en cuenta 2 caracteristicas principales,
que prevalecen por los resultados obtenidos en los distintos estudios realizados al respecto, estos
son, el sexo y la edad. Se asume, que este tipo de conductas es mas comdn en mujeres que en
hombres y que la edad en la que predominan estas conductas va desde la adolescencia temprana y

alcanzan un incremento en la adolescencia media.

En cuanto a las caracteristicas psicopatoldgicas los autores relacionan unas variables que
corresponden al uso de drogas, consumo de alcohol, animo deprimido, depresion mayor
acompafiada de ideas suicidas, asi como psicopatologias alimentarias. En lo que concierne a los

factores psicosociales se encuentran los conflictos interpersonales asociados con el subsistema
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familiar, abusos sexuales, modelado o imitacion a partir de aquellos familiares que realizan este
tipo de conductas, y por su parte, en el &ambito escolar se encuentra el bullying, generado por el
acoso escolar (Frias et al., 2012).

A partir de lo explicado anteriormente, se puede aludir a que ambas teorias coinciden en
que el ser humano debe ser estudiado holisticamente, es decir, desde todas sus dimensiones. En
relacion a esto, las dos partes, consideraron los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
emocionales como los mas determinantes en el desarrollo del ser humano y que unas buenas bases
de desarrollo, asi como unas condiciones de vida Optimas son claves para el crecimiento y
preparacion del individuo frente a las demandas del contexto, asimismo, esto puede contribuir a
que las posibilidades de desarrollar conductas de tipo auto lesivas en el adolescente, sean menores,
0 en su defecto, puede que actien como factores protectores que eviten comprometer la salud e
integridad del adolescente (Paramo, 2011).
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6. Resultados

Después de realizadas las entrevistas a los diferentes participantes de este estudio de
investigacion, quienes desde lo profesional compartieron su experiencia en casos con adolescentes
embarazadas que se autolesionan, explicaron el proceso que se realiza con las mismas, teniendo
en cuenta su area profesional y experticia. Para lo concerniente, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a dos psicdlogas, a un ginecélogo y a madres adolescentes que hacen parte de
nuestra poblacion focalizada; en base a esto, se generaron las categorias con sus respectivas
subcategorias, las cuales surgen a partir del andlisis de datos y saturacion de las muestras;
puntualizando también, que se trabajo en base a la informacién proporcionada por los
participantes, a partir de las preguntas realizadas, correspondientes al proceso inductivo. A
continuacion, se muestran los siguientes cuadros, correspondientes a las categorias seleccionadas

con sus respectivas subcategorias.

Figura 1
Cuadro de Categorias y Subcategorias

Categoria 1. -
9 Categoria 2. Categoria 3.
Falta de Renfl.de apeye Embarazo Adolescente Parficularidades del cutting
Familiar.
Falta de orientacién y 1
r Falta de Comunicacién, sbetg 1. _| :::lc“aln;:zpa::::hd Sbetg. 1
Sbctg. 1. de proteccién, de Previa desconocimiento de Autolesiones mas
. =] orientacién, de Apoyoe. Causas del E.A . s -
Falta de appyo familiar | o oo ento v métodos de planificacién Comunes cabello, golpearse
seguridad _
. . Partes que se
embarazo adelescente, Falta de madurez, no puedan ocultar,
Interaccién familiar, padres que Sbetg 2. aceptacién de su sbetg 2. ] extremidades
Sbctg. 2. _| descuidan e invalidan las estado, los cambios superiores,
i i Conducta cutting | isti ’ 5 inferi
Dindmica familiar 5 nfl 'Y | 1as distintas Partes mds Comunes| inferiores,
relaciones familiares pobres, en el embaraze emociones que | abdomen.
roles confusos, estructura experimenta
familiar, abandono familiar.
Uso de
sbetg 3. paiioletas,
sbetg 5. Cambios sociales =] manillas,
Sbctg.3 < 9 . . Camuflaje de ropa de
Condiciones de vida | | i, tipo de Cambios que™] Cambies Fisicos los cortes manga larga
familia. enfrenta la A.E | Cambios Mentales
Antecedentes de
conducta cutting
sbolg. 4 asociades a
—1 factores
Inicio de la externos,
Conducta personales y
familiares

Fuente: creacion propia
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Figura 2
Cuadro de Categorias y Subcategorias

Categoria 5 .
Categoria 4. goda Calegoria é. Categeria 7.
Factores de Vulnerabilidad y . . i
. A [ | Rutas y Profocolo de Abordal
factores de Riesgo mankenedores de lo payoTaatme "
onducta

l Trabajo ea conjunto l
-1 3 .
3helg Delor emocional, l z'bl;:m- sbelg 1. :Nx:
Disregulacion ini imside, Shelg 1. Las im ] A = GnlY
Emocion:l?lmpvlsivid mf‘?;‘“"w" Y9 gmp‘::” Sbetg. 1. medicing interna, ::'encl.&n pricologia
H famicnte maria
ol controldeos Dlwlg‘ulqclon !,'- estrategia de &cumpniumionlu- :;::f.’.":::'-
. " sin de lsividod Y 8aja ] pizs
:puhm regulacién F avioain I.: psicolégice para ol manejo de
MO wioestima nm?-qnhr ] doses, vhitss
El bulying, abaso ) -
wexmal conflictividad Afencién por J medie o
Sbetg. 2 " consula puioslogha,
foeniar, " - trabajs social,
Pricosociales | Problmas aseciados a Sensacide de alivia, pas, Abardaje Emocional, Externa priquiatria
I awtoestima, hogares Sbetg. 2 wna forma de liberarse ot Entrenamiento ea
i n de bo que be hace dailo, 3 "
disfuncionales . o CER 9 babilidades,
Alivio del Molestat | ¢ agradabie y por e i Herramieatasde
Emocional Is conducta st vaehe Eshrategios de =] afrontamiente,
inici iterativ Acompanamiento . Sbelg 3.
Sbetg. 3 Edad, sexo, inicio de reiterativa gestionar las fuentes
Ia relacién sexual, de apeye Entes torrforiales
Sociodemograficasd Hirate
sptictcandemico,
zona rural o urbana.
La escuela Equips
interdisciplinario
Sbetg 4. Tdeachia sukcida, inlimo
" i rimids, aplicaciin d ark
Piicopatolégico | ::;hm:. p:ro«.di:llmm E::':: Policia de
abortives, consume de alcohol :lno::“h ¥
¥ eigarrilla, baja autvestima Ssitaca

Fuente: creacién propia

Con la intencion de brindar una mejor interpretacion de este analisis de datos, sugerimos
tener en cuenta la siguiente informacion. Cada actor o participante entrevistado, tomard una

descripcion detallada y de forma abreviada sera citado.

Tabla 1.
Categoria psicologas

Psicdloga 1. Psicdloga 2. Adolescentes

] ) ) Ginecologo. embarazadas
Coordinadora | Psicologa clinica, egresada
pedagdgica y | de Cecar, participante activa | Profesional en | Se evidenciaron
apoyo en | en semilleros de | Ginecologia, con | fragmentos de textos
I.C.B.F y | investigacién, opté al titulo | experiencia en | correspondientes a

control prenatal, | experiencias de
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Comisaria de | con el desarrollo de la | ecografias basicas, | adolescentes
familia. técnica DICATI cirugia embarazadas con
laparoscépica y | conducta cutting
planificacion en
adolescentes, desde
el  trabajo  con
Profamilia.
Ser4d citada | Se mostrara en las citas | Se mostrara en las | Se mostraran en las
como. como. citas como. citas como.
(Psicol. (Psicol. 2) (Ginecélogo.) | (ALE. 1) (AE.2)
1) (A.E.3)

Fuente: creacion propia

6.1.1 (FRAF) Falta de Red de Apoyo Familiar

Los motivos que llevan a las adolescentes embarazadas a autolesionarse, en este caso, estan

relacionados con diferentes factores, que influyen de forma directa. Inicialmente, se considera que

las jovenes atentan contra su cuerpo con el fin de contrarrestar o aliviar el dolor emocional a través

del dolor fisico, puesto que para ellas resulta ser mas soportable de esta manera.

Dicho de este modo y en base a lo hallado en el andlisis de las primeras entrevistas, se

identificd que uno de los factores que aumenta la posibilidad de generar conducta cutting, es el

embarazo adolescente.
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“Diriamos que la causa yo les habia dicho que no tiene un orden, pero si una de las causas
por las cuales se comete la autolesion, es el embarazo por adolescente, entonces digamos que,
cuando la adolescente se embaraza, hay ciertas consecuencias, todo va cambiando; digamos que
hay una transformacion tanto fisica como mental y entonces una adolescente por falta de madurez,

digamos que no acepta este tipo de situaciones” (Psicl. 1, cita 4:42).

No obstante, se investigd a profundidad esta variable, con el fin de identificar si se cumple
0 no esta premisa, teniendo en cuenta que los profesionales entrevistados adoptan esta posicion y
considerado los distintos cambios que sufre la adolescente en este proceso, principalmente porque
no se encuentran en condiciones de asimilar su situacion, en efecto de no haber concluido su
proceso de desarrollo, no aceptan su condicion de embarazo y esto se debe a que no cuenta con el

apoyo ni familiar, ni de la pareja ni de ningun otro tipo.

“La respuesta es evidente, el acompafiamiento familiar es muy importante, porque las
familias lo que brindan es seguridad, confianza, amor; entonces una adolescente, que sienta que
puede decirle a su papa que estd embarazada desde el principio, sin tener que pensar, que me van
a echar de la casa, que voy a hacer con mi vida, que va a pasar con el resto de mi vida, que va a
pasar con el colegio, donde voy vivir”. (Psicol.1, cita 4:43). Por su parte, el profesional en

ginecologia, asume la misma postura.

“Ellas no tienen esa capacidad, no la tienen” Ginec6logo, cita (2:50); de igual forma, la

profesional en psicologia, desde su experiencia, nos expresa una situacion similar.

“Lo que me manifestaba en su momento la joven, eran las diferentes dificultades
personales, en casa, familiares, el hecho de salir embarazada es algo bastante tensionante para
ellas, porgue es un embarazo inesperado, no deseado™. (Psicol. 2, cita 5:75). A partir de esto,
pudimos identificar, que pese a que el embarazo se percibe como un factor conducente de conducta
cutting, todos los profesionales entrevistados coinciden en que existe aun, un factor que exacerba

la probabilidad de cometer este tipo de actos, que se sobrepone ante el embarazo adolescente y del
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que se entiende que puede resultar la raiz del problema; el embarazo en este caso, se considera
entonces, como un detonante que induce a la practica de conductas autolesivas; que las
adolescentes se autolesionan por el malestar que esto les genera, por la carga emocional que no
pueden o0 no saben manejar, pero no se concibe a éste como causa directa que determina la practica
de cutting en las adolescentes embarazadas. Es preciso puntualizar, que para llegar a esta
conclusion fue necesario realizar nuevas entrevistas e indagar a profundidad y de esta forma

comprobar que se cumple este aspecto.

“Ella ya venia con antecedente de cutting, ya ella se cortaba, y tenia estas autolesiones
antes de salir embarazada, pero claro llega el embarazo, llega este nuevo tema, esta nueva
experiencia para ella, que es donde nuevamente retoma las autolesiones”. (Psicol. 2, Cita 5:76)

considerando lo anterior hemos orientado nuestra 1ra subcategoria.

6.1.2 (FDAF) Falta de Apoyo Familiar

El abandono familiar, las relaciones familiares pobres, las normas y limites confusos o no
establecidos, asi como la carencia de vinculos afectivos y problemas marcados en la comunicacion,
emergen en la adolescencia, generando una serie de emociones y sentimientos dolorosos que las
vuelve inestables, ansiosas y vulnerables. Este entraria a considerarse, como uno de los motivos
principales, que influyen en el mantenimiento y evolucién de la conducta cutting en estas

adolescentes gestantes.

“Ella decia, que inicio por los problemas familiares y personales, comentaba que tenia
muchas dificultades en su casa, que problemas con las relaciones entre los papas, entre ella y sus
hermanos; digamos una familia bastante, digamos con una relacion dificil; familia disfuncional
que tenia muchas conductas de peleas constantes”. (PsicOl. 2, cita 5:8). En este caso, la conducta
auto-lesiva, es el resultado de un pobre desarrollo de las habilidades cognitivas, sociales y
afectivas, forjadas por la familia, entendiéndose, que la familia es considerada como la responsable

de proveer los recursos necesarios, para que sus integrantes alcancen un desarrollo armonico e
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integro. Un claro ejemplo de esta falta de apoyo familiar, lo evidenciamos en las entrevistas
realizadas a las adolescentes embarazadas, en las cuales ante la siguiente pregunta. ;Como es la

relacion con tus padres?, expresaban que.

“No es tan buena que digamos, pero siempre estamos para sobre llevar las cosas. Mi
mama siempre, a veces siento que me apoya y €so, pero en mi papa si no encuentro apoyo ni
nada”. (A.E. 1, cita 1:17). “Pues no, no le dan importancia, pero bueno, si ellos no le dan

importancia yo menos” (A.E. 1, Cita 1,5).

Del mismo modo, encontramos en la entrevista realizada a otra adolescente embarazada un
incidente, que ratifica esta afirmacion. “En el transcurso de la entrevista me doy cuenta que es
una joven con muchos problemas en casa, no la escuchan, no la apoyan y no tiene pareja, pues el
tipo la dej6 cuando se enter0 que estaba embarazada y pues como quien dice, estaba
completamente sola con su bebe”. (A.E. 3, cita 6:5). En este orden de ideas, se puede aludir que
esas habilidades que no se desarrollaron de forma éptima o que, en su defecto, se generan por un
pobre manejo familiar o deficiente, que impide la existencia de un trato armonioso, célido,
tolerante y empatico por parte de quienes conforman ese sistema, generan consecuencias en la vida
de las adolescentes. Esto se ve reflejado, desde lo cognitivo, en la dificultad para regular las
emociones, ya sea por la falta de madurez, asociada a su corto proceso de desarrollo, o por la falta
de conocimiento y orientacion. Por su parte, desde lo afectivo, se evidencia, la ausencia o dificultad
para establecer relaciones afectivas sanas o en su defecto dificultades para socializar; por lo que
prefieren mantenerse alejadas y no comentar sus problemas o emociones con nadie, esto por temor
a ser sefialadas o juzgadas. En cuanto a los aspectos de tipo conductual, existe una dificultad,

marcada por la impulsividad, lo cual las incita a agredirse a si mismas.

Todas estas caracteristicas, corresponden o se encuentran inmersas en la 3ra subcategoria,
la cual, desde un analisis holistico de la familia, contribuye a la evolucion y mantenimiento de la

conducta cutting.
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6.1.3 (DF) Dindmica Familiar

En esta sub categoria, ademas de los aspectos descritos anteriormente, se pudo identificar
que la etapa adolescente como tal, entra a jugar un papel fundamental en el sistema familiar,
entendiéndose, que esta asume una transformacion en todas las areas de la joven y que para ello,
es necesario que la familia cuente con las herramientas necesarias, para hacer frente a estos
cambios, de lo contrario, el sistema entraria en crisis; considerando que la familia es un conjunto,
es un todo integrado, que no concibe las consecuencias de estos cambios por separado, sino, que
en su defecto, cualquier dafio en el sistema afectaria su totalidad.

“Esas pautas de crianza que se manejan en el nucleo familiar, porque, esto pasa como
cuando en el hogar hay un discapacitado, no solamente esta discapacitada en si, la persona que
tiene la problemética, sino que, todas las personas que estan alli se ven afectadas. Lo mismo
sucede en la familia”. (PsicOl. 1, cita 4:45), siguiendo esta misma linea de aspectos, contenidos en
esta categoria y descritos en cada una de las subcategorias, se asume, que todos estos, responden

0 estan orientados a las condiciones de vida en la que se encuentra la familia.

6.1.4 (CVF) Condiciones de Vida Familiar

Existen unas variables, asociadas a las condiciones de vida de estos hogares y que
contribuyen notablemente a la falta de apoyo familiar; dentro de estos, podriamos destacar, el
estrato sociodemogréfico al que pertenecen estas familias, el tipo de familia que las componen y

el factor econémico.

“Yo creo, que son unas condiciones adecuadas, que permitan que, Si me embarazo, pues,
el embarazo se lleve en unas condiciones sociodemogridficas adecuadas”. (Ginecologo. Cita,
2:49). Por otra, parte, la profesional en salud mental, explica que existe un sin namero de factores,

gue no tienen un orden, pero que influyen considerablemente en este aspecto.
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“«

o te podria hablar, especificamente de una situacion en particular, podria pues,
enumerarlas. De que no cuentan con la familia, hay una mala situacion econémica”. (Psicdl. 1,
cita 4:46). En cuanto a esto, se determing, que en esta categoria existen problemas muy marcados,
orientados a la dinamica familiar. La falta de apoyo familiar, se muestra, como uno de los motivos
principales, por los cuales, estas adolescentes se autolesionan y que, por su parte, el embarazo
adolescente, surge entonces, como una consecuencia o resultado de la causa anterior, que perturba
y moviliza un sin numero de emociones en la joven madre y que por la falta de manejo contribuyen

al desarrollo de este tipo de conductas.

Por lo anterior, se descarta el embarazo adolescente como la causante directa, o la raiz del
problema, asimismo, es preciso reiterar, que la falta de apoyo familiar, esta asociada a problemas
de consolidacion en la dinamica familiar y que en general, estos aspectos a su vez responden a las
condiciones de vida en que se encuentra la familia. Considerando que el embarazo adolescente se
muestra como un factor precipitante en la conducta cutting hemos considerado nuestra categoria

ndamero 2.

6.1.5 (EA) Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente, se percibe como un factor que induce a la conducta cutting,
primero, por el impacto que este genera en la vida de la adolescente y los distintos cambios que
este trae consigo, segundo, por el hecho de presentarse a una edad en la cual la joven no dispone
de las capacidades y/o habilidades para enfrentar su situacién. Es preciso recordar, que la etapa
adolescente en la que se hallan también genera una transformacion en todas las areas de su vida 'y
trae consigo sus propios conflictos. Es por ello, que este representa un factor de riesgo para la
adolescente, puesto que la joven no ha alcanzado adn su desarrollo completo y sumado a esto no
existen unas redes de apoyo que contribuyan al acompafiamiento y satisfaccion de sus necesidades

y las del futuro bebe. Esta situacion, despierta en la joven emociones de ansiedad, basadas en el
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miedo que genera la situacion de encontrarse sola y sin apoyo, tristeza, frustracion, angustia, que

logran desestabilizarla y perder el control de estas. Tal como lo afirma la psicologa entrevistada.

“Son bastante jovenes, llegan en estado de embarazo y algunas si desean tenerlo, otras
porque no, porque realmente son muy nifias. por ejemplo, una vez llegd una joven a principio de
afo, que ella decia, que ella tenia algo adentro, es una nifia, de 12 o 13 afios y ella decia, yo tengo

algo adentro y esto no me gusta y ya quiero que me lo saquen ” (Psicdl. 2, cita 5:77).

Por otra parte, se evidencian los siguientes aspectos, “Bueno, tenemos que la adolescente
en este caso, en estado de gestacion, esta pasando por una situacion bastante complicada y es
digamos gque también, la no aceptacion del estado de embarazo, eso conlleva a que la adolescente
maneje esta conducta, de intranquilidad, tristeza, frustracion”. (Psicol. 1, cita 4:4). En la
entrevista con el ginecologo, (cita 2:21) también, se pudo evidenciar el impacto que genera un
embarazo adolescente. “Al no estar preparadas, no es facil venga de cambiar panales a una
mufieca, cambiale pafiales a un bebé, de pensar solamente en mi, yo juego, soy feliz, tengo que

pensar también en un bebé. “Ellas no tienen esa capacidad, no la tienen”.

Analizando esta parte, nos propusimos ahondar mas acerca del embarazo adolescente, con

el fin de identificar las causales de esta problematica, a partir de esto enfocamos la subcategoria 1.

6.1.6 (CDEA) Causas del Embarazo Adolescente

Se identificd que, dentro de las causas asociadas al embrazo, se encuentra la falta de apoyo
familiar y los distintos problemas correspondientes a la dindmica familiar, ademas de esto, se
percibe un factor significativo, que influye directamente y es la falta de orientacion o educacion,
en cuanto a los métodos anticonceptivos y a las relaciones sexuales. Por su parte, el inicio temprano
de las relaciones sexuales, asi como la falta de acceso a programas de planificacion, aumentan

potencialmente las cifras de casos en esta problematica.
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“Hay una cosa clara, y es que, cada vez empiezan las actividades sexuales a una edad
mas temprana’” (ginecologo, cita 2:23), “Se embarazan, simplemente por el desconocimiento de
los métodos de planificacion, por el miedo, a que me vean que estoy planificando, porque si de
pronto se enteran de que estoy planificando me pegan, me echan, lo uno o lo otro. Porque si uno
les pregunta a esas chicas que se embarazaron. ¢Estabas planificando con algo? No. Porque, no

sabia con qué, Si, pero no sabia como utilizarlos” (Ginecdlogo, cita 2:24).

Por su parte, la psicologa en la entrevista, también coincide con este aspecto, “Entonces
la falta de acompafiamiento obviamente va a traer una consecuencia negativa en la conducta de
esa adolescente y es por eso que existen los embarazos adolescentes, porque no hay una previa

orientacion de ese padre de familia a esa adolescente” Psicol.1 (Cita 4:26).

El profesional en ginecologia, por su amplia experiencia en estos casos, complementa su
discurso con la siguiente expresion. “Tiene que haber una politica, en la cual se les brinde a todos
ellos el acceso gratuito a los métodos de planificacion y a escoger su adecuado método de
planificacion. Hay programas nacionales, pero tienen barreras a que accedan a eso, o les ponen

condiciones” (Ginecologo, cita 2:32).

6.1.7 (CQEAE) Cambios que Enfrenta la Adolescente Embarazada

Con base en lo anterior, es pertinente destacar, que no solo se refiere a que estas jovenes se
enfrentan a un estado emocional generado por el embarazo, sino que también, deben lidiar con la
idea de la etapa en la que se encuentran y los cambios propios que genera la adolescencia. Tal
como lo ratifica Pineda y Alino, (2002). “La adolescencia, es ese momento donde el hombre esta
en un proceso de transicion de nifiez a adultez”. Esta etapa se caracteriza, por diferentes cambios
fisicos y psicoldgicos, donde el ser humano afronta situaciones para la sana adaptacion, no solo
corporales, sino situacionales y emocionales, lo que indica, que es un momento conflictivo de la

misma persona.
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A partir de esto, queda en evidencia, que las adolescentes en estado de embarazo por los
cambios asociados a la etapa en particular y a su estado, experimentando un sin ndmero de
emociones y conflictos que, por su falta de madurez, conocimiento y orientacion, no asumen de la
mejor forma y optan por atentar contra su propio cuerpo, con la intencién, de liberar la carga
emocional. Estos factores tienen sus caracteristicas propias, relacionados a cada aspecto en
particular; en el caso de los cambios fisicos, la adolescente, sufre una transformacion en su cuerpo,
lo cual puede generar en ella angustia, inconformismo y estrés, ya sea porque no acepta su situacion
0 porgue no sabe lo que esta viviendo su cuerpo. En cuanto a los cambios mentales, la intolerancia
a la angustia, los pensamientos negativos, la sensacion de dolor, el animo deprimido, la ansiedad
y la baja autoestima, son las constantes que predisponen y mantienen la conducta auto lesiva; del
mismo modo, los cambios sociales, resultan consecuentes de todos los descritos anteriormente,
puesto que la adolescente, por el miedo a ser juzgada y sefialada se aleja y se cierra a la integracion
social, como mecanismo de defensa ante la situacion. El abandono escolar, también resulta como

consecuencia del embarazo, sobre todo, si no cuentan con el apoyo de sus padres o cuidadores.

“Digamos que hay una transformacion, tanto fisica, com0 mental y entonces, una
adolescente por falta de madurez, digamos que no acepta este tipo de situaciones, también
tengamos en cuenta, que le falta una red de apoyo, que el adolescente en ese momento queda solo,
es discriminado, es sefialada, entonces eso conlleva a que incide de manera directa”. (Psicol. 1,
cita 4:47). En concordancia, se hall6 que existe un conflicto emocional que se genera a partir de la
carga emocional producida por el embarazo, los problemas familiares y la etapa adolescente como
tal.

“Yo creeria, que, tanto en aspectos emocionales, como aspectos fisicos, sociales y hasta
mentales, porque, primero partamos de lo que es un adolescente. Estan en esa etapa de desarrollo,
de crecimiento, de adaptacion, en donde sus procesos cognitivos, mentales, todo el tema de
ajustes; si nos vamos a la parte neuropsicologica, o la parte bioldgica misma, hay un cambio
hormonal, es donde se esta terminando de consolidar esa madurez que vamos adquiriendo, y que,

en la adolescencia, hay muchas situaciones que cambian, que generan diferentes sensaciones y
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emociones en los seres humanos”. (PsicOl. 2, cita 5:36). “Entonces ahi estd el otro factor, el social,
familiar, sumales a esos cambios, esa carga hormonal, la parte personal y familiar, simale el
embarazo, que de por si, trae cambios hormonales, propios del embarazo; imaginate entonces,
todo este vuelco de cambios y de emociones y que no estas preparado, que, en muchos casos, no

estas preparado” (Psicol.2, cita 5:78).

6.1.8 (PCC) Particularidades del Cutting

Existen diversos tipos de autolesiones al cuerpo, y dependiendo a estas, se define la forma
como se realiza la lesién y las zonas que se eligen para este tipo de actos. Las autolesiones, son
consideradas como actos, que contienen un lenguaje somatico, expresados a través del cuerpo; se
emplean, como una forma de comunicacién o expresion, de todo aquello que el adolescente se le
dificulta expresar de manera verbal, generando dafio fisico; entendiéndose, que toda conducta
ejerce una intencién comunicativa, ya sea que se emplee la forma verbal o no verbal (Aragon y
Mejia, 2019, p. 35). Se considera el cutting, como una de las préacticas mas comunes dentro de las
autolesiones, esta practica consiste, en la realizacion de una serie de cortes en la piel,
principalmente cortes de tipo horizontal y que suelen ser superficiales y generados, a partir de las

situaciones estresantes, dolorosas e intolerables para el adolescente.

6.1.9 (AMC) Autolesiones Mas Comunes

Las autolesiones varian por el tipo y la forma en que se realizan. Dentro de las mas comunes
se identificaron, cortarse, marcarse el cuerpo, rasgarse la piel, arrancarse el cabello, golpearse,
pincharse o quemarse. En la entrevista con una de las psicologas, esta nos explicaba, que, pese a
que existen diversas formas de atentar contra el cuerpo, los adolescentes, tienden mas a la practica

del cutting, a diferencia de las demas en mencién.
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“Dentro de las mas comunes, existe lo que es cortarse, marcarse el cuerpo, morderse,
rasgarse, arrancarse el cabello, pincharse, quemarse” Psicol. 1 (cita 4:1). En este mismo sentido,
se reitera que efectivamente, si, se evidencia mas, la conducta cutting y que tiende a verse mas

identificada en el contexto escolar.

“Se presentaban las lesiones, muchas de ellas eran cortaduras o pequerias lesioncitas
en antebrazos”. (PsicOl. 2, cita 5:1). “Esa es una de las modalidades que mds evidencié, en este

contexto educativo” (Cita 5:79).

6.1.10 (PMC) Partes mas Comunes

En cuanto a las partes mas comunes, que se emplean en el cutting, las jovenes embarazadas
que practican estos actos, manifestaron. “Pues en mis manos y en mis piernas” A.E.1 (cita,1:3).
En otra entrevista con adolescentes embarazadas, la entrevistadora, confirma que la joven se corta
y que lo realiza en unas zonas especificas de su cuerpo. “se realiza cortes en la piel, en las piernas

v brazos exactamente” (A.E. 3, cita 6:2).

La psicéloga de profesion, coincide del mismo modo en que, existen unas areas del cuerpo
que las chicas eligen, preferiblemente para evitar ser descubiertas, exponerse al publico o en su

defecto, para no tener que brindar explicaciones a sus familiares, padres o cuidadores.

“Ellos son conscientes de este cometido, de estas lesiones que ellos hacen, entonces para
evitar ser sefialados, que le pregunten o ser investigados por sus cuidadores, ellos tratan de
ocultar estas lesiones y tratan de hacerlas en las partes del cuerpo donde no sean visibles. Estan
las extremidades, pues las piernas, extremidades superiores, inferiores, como los brazos, muslos,
abdomen” (Psicol. 1, cita 4:14).
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6.1.11 (CDC) Camuflaje de los Cortes

Con respecto a las estrategias que utilizan las adolescentes para ocultar los cortes, se
identifico el uso de objetos, como manillas, pulseras, o pafioletas, esto, como bien lo explicaba la
psicologa, lo hacen con el fin de que sus padres no se den por enterados. Es por esto que prefieren

mantener las partes ocultas.

“Me pongo una paiioleta” A.E. 2 (Cita, 3:6) en el proceso de entrevista, también quedo en
evidencia que otra de las estrategias que utilizan estas jovenes, es el uso de manillas, con la
intencidn de evitar ser descubiertas. La entrevistada en este proceso se percata de esta situacion y
expresa que la chica, “Usaba manillas en las manos” (A.E. 3, Cita 6:4), “Noté las heridas y me
dice que se cubre con paiioletas como si fueran pulseras” (Cita 6:9); en aras de complementar todo
lo descrito hasta esta parte, quisimos finalizar esta categoria, dando respuesta, a uno de los
interrogantes que mas nos planteamos al principio y luego del andlisis de las primeras entrevistas.
Para esto, fue necesario generar nuevos encuentros y entrevistas con profesionales y luego de
realizada la entrevista final tuvimos los argumentos suficientes para comprobar que se cumple esta

subcategoria.

6.1.12 (ICC) Inicio De La Conducta Cutting

Frente a esta perspectiva, existen muchos conceptos que tienden a confundir o transpolar
la informacion al respecto; principalmente, teniendo en cuenta, que dentro de las variables que
conforman nuestro tema de investigacion, se encuentra el embarazo adolescente. En este sentido,
se tiende a catalogar el embarazo como causa determinante de la conducta cutting. Esta teoria, tal
como quedo evidenciado y explicito en la segunda categoria, no se cumple en nuestro tema de
estudio, puesto que se logré comprobar que el embarazo adolescente, actla como situacion
estresante que predispone a la conducta cutting, mas no se considera un agente causal que

determina esta consecuencia.
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La entrevista realizada a la Psicol. 2 (Cita 5:7) permite soportar demostrar y respaldar
nuestro argumento. “Ya ella se cortaba, desde los doce anos. Yo me entreviste con ella cuando
ella tenia 15, hubo un tiempo, unos 6 meses; me decia ella, que ya no lo hacia, si; y cuando sali¢
embarazada, digamos al mes, 0 a los dos meses, nuevamente empez0 a cortarse, se puede decir,
que habia una ausencia o una remision parcial de las autolesiones y cuando ella se entera del
embarazo, ya nuevamente, empieza a retomar todo”. Las adolescentes embarazadas con cutting,
que participaron en este estudio, también expresaron, que venian realizando estos actos
anteriormente al embarazo; de hecho, una de ellas, expresa que lo hacia antes y luego al inicio del
embarazo y que finalmente, decide dejar de hacerlo, porque encuentra en su estado de gestacion,

una motivacion mas, para salir adelante y dejar este tipo de conductas.

“Pues, al comienzo si, porque no sabia sobrellevar este segundo embarazo, pero ya me he
dado cuenta que eso no trae nada bueno y que esa no es la solucion para arreglar las cosas” A.E.
1 (cita, 1:11). “Pues, a veces me siento feliz porque tengo un hermoso bebe en mi vientre y otra
fuerza mas para salir adelante con mi otro hijo” (Cita, 1:13). Pese a que el embarazo a temprana
edad no resulta ser facil de asimilar y sobrellevar en estas jovenes, entendiendo su situacion
familiar, personal, sentimental y emocional, para algunas de estas chicas se convierte en una
fortaleza y encuentran en este, una oportunidad para cambiar esos pensamientos negativos y
reemplazarlos por otros mas positivos; en esta misma linea, queda una vez mas en evidencia, que
no todas las jovenes adolescentes inician la conducta auto lesiva por el embarazo no deseado.
Existen situaciones repetitivas, conflictivas, que se han acumulado por largo tiempo, que no se han
tratado y que se activan con la llegada de una nueva situacion estresante, que no solo desconocen,

sino que, ademas, las deja sin herramientas, sin recursos para enfrentarla.

Los siguientes, son los factores de riesgo que identificamos a partir del analisis de datos,
es de resaltar, como lo mencionamos antes, que estos responden o guardan relacion con los
propuestos en la teoria de Diatesis- estrés, por lo cual, a través de esta, encontramos la oportunidad

de contextualizar lo citado en la teoria y relacionarlo razonablemente con la informacion
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recolectada. De este modo, hemos conseguido, una interpretacion l6gica y coherente a este

problema de investigacion. En base a esto generamos nuestra categoria nimero 4.

6.1.13 (FDR) Factores De Riesgo

Se consideran factores de riesgo, en este caso, a todos esos aspectos que generan
vulnerabilidad y que constituyen altas probabilidades de desarrollar la conducta cutting; originan
consecuencias negativas en la vida de las adolescentes y compromete su salud e integridad. Se
hard mencion de estos, teniendo en cuenta, en primer lugar, los de tipo caracteriales

correspondientes especificamente a la personalidad.

6.1.14 (DEI) Disregulacion Emocional e Impulsividad

La disregulacion emocional e impulsividad, estan relacionadas con la dificultad que tienen
las adolescentes para regular sus emociones y controlar los impulsos. Se encontré que el bajo
control emocional en estas chicas estd asociado a la falta de habilidades o herramientas, que les
permitan afrontar situaciones conflictivas, dolorosas o con alto estrés; asi mismo, considerando
que son jovenes, que no han alcanzado una madurez en cuanto a desarrollo, carecen de

conocimiento y experiencia para hacer frente a los distintos eventos de la vida diaria.

“El tema de la edad, entre mas jovenes, mas inmaduros a nivel emocional y a nivel de
desarrollo. Esta la joven que puede determinar ciertas conductas, porque claro, es no saber como
afrontar ciertas situaciones, ciertas condiciones, es menos experiencia, menos trayectoria en
cuanto a ciertas conductas o situaciones”. (Psicl. 2, cita: 5:63). “Todo el tema de frustracion, de
miedo, de angustia, de desesperacion, de realmente no sé qué hacer, me quedo sin habilidades,
sin herramientas y no sé. Mejor transpolo todo eso que siento, en una cortadura, en una lesion”.
(Cita, 5:27). Por otra parte, existe una tendencia a la impulsividad, que responde a la etapa
adolescente y a las diferentes transformaciones que se sufren en la misma. Desde lo bioldgico,

existen unos procesos particulares que responden a este aspecto.
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“Primero partamos de lo que es un adolescente, estin en esa etapa de desarrollo, de
crecimiento, de adaptacion, en donde sus procesos cognitivos, mentales, todo el tema de ajustes.
Si nos vamos a la parte neuropsicologica, o la parte biolégica misma, hay un cambio hormonal,
es donde se estd terminando de consolidar esa madurez”. (PsicOl. 2, Cita, 5:80). En base a todo
esto, se puede decir, que el aspecto emocional a ciencia cierta vendria a ser el resultado de
acontecimientos estresantes, vividos en la infancia, en este caso, la mayoria de estos, estan
relacionados, con los factores psicosociales, como se evidencian a continuacion en la 2da

subcategoria.

6.1.15 (FRS) Factores de Riesgo Psicosociales

En cuanto a los factores de riesgo, que se consideran desde la parte psicosocial, se
enumeraron algunos de los que ejercen un mayor impacto o que mas inciden en esta problematica
y que se tuvieron en cuenta, partiendo de la experiencia de los distintos profesionales entrevistados;
los que corresponden a hogares disfuncionales, resaltando especificamente los problemas de
conflictividad familiar, generada por la falta de comunicacion y el no establecimiento de vinculos
afectivos, “Cuando analizamos el contexto familiar de estas chicas que llegan, muchas son de

familias disfuncionales, la mayoria” (Psicdl. 2, cita 5:60).

El abuso sexual también es considerado otra caracteristica que influye en la practica de
estas conductas, pues la necesidad de expresar ese dolor emocional con el que lucha la joven,
sumado a esto, el hecho de quedar embarazada de esta forma y que ademas, no cuentan con una
red de apoyo, no poseen las habilidades, ni la capacidad para hacer frente a su situacién, las vuelven
inestables y las llevan a generar sus propias estrategias de afrontamiento, pero que
desafortunadamente, optan por las de tipo destructivas, puesto que, no conocen otros medios y es
entonces como reemplazan su dolor emocional por dolor fisico, ya que lo perciben como mas
soportable. Ante la pregunta. ¢Qué haces para dejar de estar preocupada? La joven responde:

“Pues no sé, lo mismo cortarme, eso es lo unico que mds hago cuando estoy asi triste o
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preocupada” A.E.1 (cita, 1:7). El hecho de ser violentada, ultrajada, sometida, genera en la
adolescente un sentimiento de impotencia, frustracién y hasta problemas relacionados con la
autoestima, por la impresion que tiene con respecto a su cuerpo, el hecho de no aceptar que
fisicamente esta sufriendo cambios que a ella no le agradan, el no sentirse a gusto consigo misma

y por la sensacion de inseguridad, miedo e inconformismo que les produce su situacion.

“Porque, claro, el abuso es que a mi me vulneren como persona, no solo me degraden,
me quiten mi poder, mi autoridad, mi yo. Digamos, con una autonomia y que sea vulnerada por
otras personas” (PsicOl. 2, cita 5:33), “Claro eso a mi me duele y me genera ciertas situaciones
emocionales, moviliza ciertas cosas en mi y que por eso es tan fuerte a nivel emocional, como
cada persona lo vive, es diferente, pero no deja de generar o de ser un hecho traumdtico” (Cita,
5:81). “Entonces, de ser un hecho que me genera todo este tipo de emociones y de situacion
complicadas, no solo emocional, sino mental, social; pues las partes que se vean implicadas”.
(Cita 5:34). “Puede estar bastante relacionado, desde mi punto de vista, porque implica lo que
hablamos, el tema emocional, toda esta situacion, de no saber como manejarlo, del bajo control
emocional, de la falta de herramientas o estrategias de afrontamiento adecuadas para solucionar
estas dificultades ” (Psicol. 2, cita 5:82).

6.1.16 (FSD) Factores Sociodemogréaficos

En este factor, se determind que existen unos incidentes que predisponen a la conducta
cutting. Los profesionales entrevistados concuerdan, en que tanto la edad, como el sexo, el inicio
de la actividad sexual, asi como la zona a la que pertenecen estas adolescentes, influyen
significativamente en estos casos.

“Hay una cosa clara, y es que cada vez empiezan las actividades sexuales a una edad mas
temprana”. Ginecélogo (cita, 2:23), “factores como el tema de la edad, entre mas jovenes, mds

inmaduros a nivel emocional y a nivel de desarrollo. Esta la joven que, puede generar ciertas
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conductas porque, claro, es no saber cdmo afrontar ciertas situaciones, ciertas condiciones, es
menos experiencia, menos trayectoria en cuanto a ciertas conductas o situaciones. También esté
el tema de las regiones de donde son ellas, en la mayoria de nuestros casos, en la institucion de

Salud, nos llegan de las zonas rurales” (PsicOl. 2, cita 5:83).

6.1.17 (FSPT) Factores Psicopatoldgicos

En lo que concierne a este factor, se notd una tendencia a ciertas conductas que se
consideran un riesgo para las adolescentes y que, por su impacto en la salud mental y fisica, se
consideran estar directamente asociadas con la conducta cutting. Desde esta perspectiva, se asume
que el &nimo deprimido con ideaciones suicidas y baja autoestima son una de las causas vinculadas
en este caso. Por otra parte, estd, el consumo de alcohol, de cigarrillo y aplicacién de
medicamentos, estos se presentan con frecuencia en la consulta con los profesionales de la salud.
Otros que, por consideraciones legales, se da mucho en esta poblacién, son los procedimientos
abortivos, los cuales, estdn sujetos estrictamente, al cumplimiento de las 3 condiciones, por
representar una amenaza a la salud en todas sus dimensiones, por abuso sexual, y por

malformaciones del feto.

“Muchas veces escuchamos "a no, es que yo me corto y he pensado en quitarme la vida.
Otras que lo han hecho” (Psicol. 2, cita 5:25). El profesional en ginecologia ha explicado, que son
multiples los casos que evidencian conductas y pensamientos suicidas. “He tenido, que se aplican
medicamentos o se hacen procedimientos abortivos que ponen en riesgo su vida y me dicen doctor
Yo prefiero morirme, a tener el embarazo y si no me hacia eso yo me mataba”. Ginecologo (Cita,
2:40), “Se toman medicamentos, cantidades fuertes de medicamentos, con el objetivo de
interrumpir el embarazo; he tenido muchas que manifiestan, yo no quiero y prefiero morir, antes
de tener un embarazo” (cita 2:43), “Toman, fuman, no van a los controles prenatales como debe

ser, no se toman los examenes de control prenatal” (Ginecélogo, Cita, 2: 41).
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A partir de los factores de riesgo antes mencionados, fue posible identificar también, los
factores de vulnerabilidad, que por su recurrencia hacen que se mantenga la conducta cutting,
entendiéndose que representan un aumentado indice de conflictividad y estrés en la vida de las

adolescentes. A continuacion, se detalla la 5ta categoria representada por estos aspectos.

6.1.18 (FVMC) Factores de Vulnerabilidad y Mantenedores de la Conducta

En el transcurso de este analisis, diferentes factores conducentes de cutting ejercen un alto
nivel de estrés en la adolescente, ya sea porque la han venido perturbando de manera constante y
desde un tiempo considerable, o porque han sido reforzados a través de las situaciones
perturbadoras o estresantes. “Pero t1i empiezas a analizar el contexto, la historia, la familia, todos
los &mbitos personales, sociales, familiares, que implican a la persona y te das cuenta que no. que
hay ahi algo més en cada area, a veces, una dificultad, algo significativo, que te deja ver; No, este
no es el motivo, este es el detonante. Porque, es que, el discuti con mi mama, va mas alla y es
bastante impactante” PsicOl. 2 (cita, 5:26). La siguiente subcategoria muestra en detalle estos

factores.

6.1.19 (DEIBA) Disregulacién Emocional, Impulsividad y Baja Autoestima

La disregulacién emocional e impulsividad, como quedd explicito en la categoria 4,
especificamente en la subcategoria 1. Indica que existe una dificultad marcada para controlar o
regular las emociones y que a partir de esto y de procesos que se dan a nivel cognitivo, esta surge
en respuesta a los sucesos altamente estresantes, considerando que en esos momentos, la joven no
cuenta con las herramientas para hacer frente a los mismos y actda bajo el impulso que produce la
desesperacion, el miedo, la frustracion, la ansiedad, la impotencia y la angustia, manifestadas en

ella.

“Estas autolesiones se comenten, es porque existe una dificultad o problema en la

adolescente, entonces presentan cuadros digamos que, de tristeza, distimia, falta de autoestima;
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como decia antes, también la falta de acompafiamiento, el sentirse insegura, no sentirse apoyada
economicamente” (PsicOl. 2, cita 4:11). La necesidad de liberar la carga emocional las obliga a
buscar sus propias estrategias de afrontamiento ante ese dolor emocional, es por ello, que
preferiblemente soportan el dolor fisico antes que el dolor emocional. Es importante reiterar que
el adolescente es consciente de sus actos y que la intencion con estos, es netamente con fines de
aliviar la carga emocional, mas no, con intencidon suicida. Esto queda soportado en la entrevista,

cuando ante la siguiente pregunta, ¢ Qué sientes cuando realizas eso? la joven responde.

“Siento una tranquilidad en mi cuerpo, siento que todos los problemas salen, que no tengo
de que preocuparme” A.E. 1, (cita, 1:8). Por su parte, la Psic6l.1 (cita, 4:9), ratifica lo siguiente.
“Bueno No, la autolesion no se considera como una conducta suicida, porque lo busca en si la
persona o el adolescente que comete este hecho, es descansar o hacer catarsis digamos, de esa
situacion problema que presenta”. Este tipo de conductas tienen una finalidad clara y en base a
ello se cita lo siguiente. “Entonces, sabemos que cutting es transpolar esa condicion emocional,
para evitar emocionalmente sufrir y pasdrmelo en dolor fisico, que ese si lo puedo soportar”
Psicol. 2 (cita, 5:32), “La persona se corta y se flagela, pero ya. El ya sabe que por eso no se va
a morir y no se quiere quitar la vida con la autolesion” (Cita, 5:84). Teniendo claro que estas

conductas tienen como finalidad generar alivio, tranquilidad; hemos orientado la 2 subcategoria.

6.1.20 (AME) Alivio del Malestar Emocional

En cuanto al alivio del malestar, este se produce a partir del acto de cortarse, ante esto se
identificd, que no experimentan dolor alguno, ni sensacién de culpa, tal como lo expresa la
adolescente en la entrevista, cuando se le pregunta, ;Te duele hacerte dafio?, a lo cual ella
responde. “No, no me duele” (A.E. 1. cita, 1:9) Por el contrario, qued6 demostrado que este acto,
les permite sentirse libres, sin preocupaciones; vendria a significar para ellas, un tipo de “Solucion
a sus problemas” aun cuando esta se perciba como momentanea; vuelven a recurrir a esto cada vez
que se sienten agobiadas y es por ello que la conducta se vuelve reiterativa. “La chica dice que se

corta, para dejar salir todo y asi sentirse mejor y manifiesta también, que las heridas no le causan
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dolor, si no tranquilidad” A.E. 3. (Cita, 6:3). “Digamos que el hacer catarsis, sentir la
tranquilidad con este tipo de conductas, entonces, digamos que ellas al momento de
autolesionarse, o hacerse dafio, esto les genera es un placer, una tranquilidad y en el momento
resulta para ellos ser agradable; es por ello, que repetitivamente estan cometiendo este tipo de

comportamientos” (PsicOl. 1, Cita, 4:19).

6.1.21 (APS) Apoyo psicosocial

Esta categoria surge con la intencion, no solo de describir el proceso que se lleva a cabo
desde esta area, sino, con el objetivo de dejar en evidencia lo identificado en el analisis de datos.
Se evidencia una acentuada necesidad de acompafamiento profesional, que les brinde orientacion,
educacion, y la dote de estrategias, que les permitan hacer frente a estos procesos tan complejos,
como lo son el embarazo adolescente y las distintas situaciones familiares, personales y

emocionales que atraviesan.

En la entrevista con las adolescentes; estas, exponian la necesidad que requieren en esta
area. “Pues no sé, que me diera palabras de aliento, que me diera voz de aliento y que me diga
que es lo que esta bueno y qué es lo que estd mal, ya que no tengo quien me diga eso” A.E.1 (Cita,

1:19), “Me siento sola y necesito que me escuchen” A.E. 2 (Cita, 3:7)

6.1.22 (APS) Acompafiamiento Psicoldgico

Desde su experiencia, las profesionales en salud mental explicaron que uno de los procesos
que se lleva a cabo para abordar estos casos, en primera instancia, es el acompafiamiento
psicoldgico, a traves del cual, se busca trabajar conjuntamente con otros profesionales, con el
objetivo de abarcar todas las areas afectadas de la adolescente; es por ello, que este proceso, mas
que la experiencia de un psicélogo, amerita también, acompafiamiento con trabajo social, medicina
interna, personal de enfermeria 'y sobre todo el apoyo familiar. Tal como lo expresa la entrevistada

ante la pregunta realizada ¢Teniendo en cuenta que estos casos comprenden embarazo y
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autolesion, es necesario un equipo interdisciplinario? A lo que ella responde. “Por supuesto que
si” (Psicol 1, cita, 4:49). “Obviamente eso implica un trabajo en conjunto, también con la parte
personal, familiar, de acuerdo a qué tan sélidas estan estas redes de apoyo, si lo es, pues fortalecer
en ellas esas herramientas, si no es la parte familiar un buen soporte, tratar de gestionar otras
fuentes de apoyo” Psicdl. 2 (Cita, 5:59).

6.1.23 (EDA) Estrategias de Acompafiamiento

En cuanto a las estrategias de acompafiamiento, se puntualizan dependiendo
principalmente, a la condicién emocional en la que se encuentre la adolescente y a las redes de
apoyo con las que cuente. Se inicia el proceso con un equipo interdisciplinario para asi proveer a
la joven de un acompafiamiento constante, tal como lo explica la Psicdl. 2 (cita, 5:58). “El abordaje
emocional, el entrenamiento en habilidades y herramientas de afrontamiento es clave y es un
proceso que no es de un dia para otro, se requiere y demanda tiempo”. Con respecto a las
estrategias de acompariamiento, se identificd la acogida que tendria la idea de implementar un
aplicativo, que se adapte a las necesidades y condiciones de vida de estas adolescentes, que sea
gratuito y de facil acceso, entendiéndose que no cuentan con los recursos para asistencia
profesional, para atender su problematica; que las oriente y brinde opciones de solucién a sus
dificultades y les pueda proporcionar herramientas que les ayuden en la regulacion de sus

emociones.

En la utilidad de este tipo de aplicaciones el profesional en ginecologia considera lo
siguiente “Util no, muy iitil, 6sea realmente es una herramienta muy buenayy si la logran crear yo
creo que va ayudar de una forma impresionante a esas personas, porque el adolescente tiene
muchas preguntas y a veces no sabe a quién hacérselas” Ginecologo (Cita, 2:37), “Y si una
aplicacion de esas nos puede brindar toda esa informacion y esa orientacion, es mucho. Es mas,
la aplicacion me puede servir, para captar personas gque estan en una situacion mas complicada,
que la aplicacién no me puede solucionar, porque se sale de los parametros y asi se puede captar”

(Cita, 2:38). Las adolescentes que se entrevistaron también vieron en esta idea, la posibilidad de
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solucién o esperanza ante su situacion de abandono y falta de apoyo. “Me gustaria que me diera
consejos buenos, que me respondiera” (A.E. 2. Cita, 3,9). Ante la pregunta, ;Que pretendes, qué
expectativas tienes acerca de esta aplicacion, que te gustaria que tuviera esta aplicacion?, Una de
las adolescentes entrevistadas responde. “No pues, que tuviera eso, que me ayudarda también, ésea
que me diera consejos, que me escuche, que me aconseje, que es lo que mds necesito” (A.E.1. cita,
1:20), “Si, también que me diga como ayudar a criar a mi hijo, que le enseiie también cosas

buenas” (Cita, 1:21).

Finalmente, y con la intencién de estructurar un analisis mas completo respecto a la

problematica consideramos la categoria numero 7.

6.1.24 (RPA) Rutas y Protocolo de Abordaje

Con esta categoria se pretende dar a conocer el proceso de abordaje, que se emplea para
estos casos, teniendo en cuenta que la poblacién focalizada, se caracteriza por ser adolescentes, lo

que indica que son menores de edad y que a su vez, esto comprende el tema de embarazo precoz.

En relacion con esto, los expertos entrevistados dejan en manifiesto, que se debe activar
una ruta y cumplir con unos protocolos particulares, los cuales se llevan a cabo desde la institucion
prestadora de salud y los distintos entes territoriales que participan en el proceso, es decir, cuando
los casos se identifican desde la escuela o desde los hogares. Ante la pregunta ¢EXxiste una ruta a
seguir o protocolo especifico para este tipo de casos? La psicologa nos responde “Claro que si
existen” (Ps. Elda Pérez, cita, 4:50).

6.1.25 (AP) Atencién Primaria

Dentro del protocolo de abordaje, desde la institucion prestadora de salud y para todo
profesional que participe en la atencion a este tipo de casos, debe cumplir obligatoriamente y sin
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excepcion alguna con las distintas rutas establecidas segun la institucion y respetando la norma;
esto generalmente empieza con la firma del consentimiento informado, ante cualquier
intervencion, este debe ser previamente diligenciado por los padres de familia, acudientes,
cuidador o personas a cargo de la adolescente. La psicol. 2, explica que por lo general las jovenes
no ingresan al servicio de salud por causa directa de cutting, sino, que por su condicion de
embarazo, pueden presentar situaciones que ameriten atencién por medicina general, de este modo,
la joven ingresa por una condicion médica, pero por lo general, al examen fisico, los médicos
identifican presencia de autolesiones, que son evidenciadas, a partir de los cortes en la piel y ante
esto derivan al servicio de psicologia, quien realiza el respectivo andlisis del caso, evalla la
gravedad de la situacion y dependiendo a esto, considera si es pertinente la atencion integral o se
puede tratar sin remitir a psiquiatria y trabajo social. Esto dependera de la complejidad del caso,
del diagnostico que realice el profesional en salud mental. “Un ejemplo, tiene una infeccion de
vias urinarias, médicamente se va a atender por esa infeccién, para que no represente un riesgo
mas adelante en el embarazo. Tenemos la condicion, la caracteristica que es joven de 17 afios,
bueno, llega se atiende y en medio de ese proceso clinico que no tiene nada que ver con la paciente
en la parte emocional, los médicos identifican y llaman a psicologia y psicologia hace su
intervencion” (Psicél. 2, Cita 5:16), “Una dificultad marcada que solo se requiera abordaje por
psicologia, que no entra necesariamente a ser un trastorno mental, sino que es por bajo manejo
de emociones, bajo control, el no saber como enfrentarse a toda esta parte nueva del embarazo o
cualquier situacion que identifiquemos, entonces se le hacen los primeros abordajes en

acompanamiento, en atencion primaria” (Cita, 5:19).

6.1.26 (APCE) Atencidn Por Consulta Externa

En este caso se habla de un proceso mas completo, una atencion integral, que amerita un
trabajo en conjunto, que responda en su totalidad, a las necesidades de la adolescente, en este caso,
por su complejidad amerita atencion por un equipo interdisciplinario; en los cuales participan
médico general, teniendo en cuenta que ingresa principalmente por una causa médica; enfermeria,

trabajo social, psiquiatria, nutricionista y otros profesionales dependiendo el caso. Desde este
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punto, se entiende que se ha identificado una situacion mas compleja. “Se hace una derivacion si
o si con la EPS, por consulta externa, para que tenga la valoracion completa” (Psicol. 2, Cita,
5:20), “Si hay alguna dificultad marcada, que nos pueda llevar a algun tipo de trastorno, pues
inmediatamente se hace el diagnostico y se establece muy claramente, y si necesita una atencion
completa por psicologo clinico o por psiquiatria, de acuerdo a la condicion, se deriva.” (Cita,
5:17), “Se deriva también, por la ruta con trabajo social, es decir, actiian las dos dareas, cada una
desde su enfoque, desde su trabajo, actian pues, para apoyar a la paciente, entonces ahi hablamos

en conjunto, de un apoyo psicosocial en la institucion, apoyo psicosocial en salud” (Cita, 5:87).

6.1.27 (ET) Entes Territoriales

Existen unos entes territoriales, que participan en el proceso y que estan en el deber de
respaldar a la joven adolescente embarazada, con el fin de prestarle seguimiento a los casos, para
identificar causas, y salvaguardar los derechos e integridad de la joven madre, entonces, se activan
unas rutas y de este modo, estos entes se encargan de vigilar el proceso legal. En la entrevista con
la Psicdl. 1, quien se desempefia como coordinadora pedagdgica del CDI con el 1.C.B.F y presta
apoyo psicosocial en comisaria de familia, nos explica el proceso.

“Existen unos entes territoriales, que estan en el deber de brindar ayuda a este tipo de
poblacion, una de las rutas activar es comisaria de familia, o en su defecto digamos que el primer
filtro, es en la institucion educativa, porque estamos hablando de embarazos en adolescentes y
esas adolescentes, la mayoria de sus veces estan estudiando, estan en secundaria, entonces, una
vez detectada digamos la problematica, se activa una ruta a comisaria de familia y comisaria de
familia hace el debido proceso de acompariamiento” (Cita, 4:28). “Bueno, inicialmente por ser
una menor de edad, se debe contar con el consentimiento informado por parte del padre de familia,
y las intervenciones en este caso, se hacen por separado, al inicio de la intervencion, se hace por
separado, para tener acceso a la informacion. Lo que se busca es informacion, para poder
trabajar en los aspectos en que se estan fallando en cuanto a la crianza o digamos que, a esas

pautas de crianza, que se manejan en el nicleo familiar” (Cita, 4:30).
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“Las intervenciones se pueden hacer de dos formas, lo que hay que buscar, primeramente,
es la base o razén que género que esa adolescente quedara en embarazo” (Cita, 4:34). Por su
parte, Para los casos de abuso sexual, existen unas rutas especificas y unas consideraciones legales
basadas en los derechos que tiene la adolescente. Para este tipo de casos las rutas y protocolos se
establecen desde los distintos entes territoriales que participan en el proceso, como se explico
anteriormente, participa comisaria de familia, policia de infancia y adolescencia e I.C.B.F. En
cuanto a las instituciones prestadoras de salud, estas, cuando identifican el caso inmediatamente
notifican a las entidades pertinentes. “Nosotros informamos o notificamos a la entidad competente,
ya sea policia, ya sea bienestar familiar y ya la accion legal es netamente de ellos” Ginec6logo.
(Cita, 2:12), “Si tenemos una niiia de 14 aiios embarazada y ellos saben que deben realizar toda

la investigacion, asi sea una relacion consentida, simplemente por ser de 14 ya.” (Cita, 2:13).

En lo que concierne a los derechos que tiene la mujer, se encuentra el del aborto, este se
practica siempre y cuando se encuentre dentro de las 3 condiciones y es un deber del profesional
de la salud hacerles saber este proceso. “Siempre que uno atiende una persona embarazada sea
nifia o adulta tiene que decirle por ley, que tiene derecho a interrumpir el embarazo si ella lo
desea y eso hay que consignar siempre en la historia clinica” Ginec6logo (cita 2:17). El
profesional en ginecologia, nos explica cuales son las 3 condiciones que se consideran en el ambito
legal, para efectuar los procesos abortivos. “Producto de una violacion o una inseminacion no
consentida, que afecte la salud de la mam4, ese término de salud, es un término amplio, porque
es cualquier cosa que afecte su salud, su buena salud, puede ser mental, fisica, psicoldgica, pero
que le afecte. La otra es por malformaciones incompatibles de la vida del bebé; que, si cualquiera
cumple con alguna de esas, o las tres, entonces puede solicitar una interrupcion del embarazo”
(cita, 2:19). El cumplimiento de esta ley también exige la firma del consentimiento informado, por
parte del responsable a cargo del menor para la realizacion de este tipo de procedimientos, y para
dar continuidad al debido proceso de documentacion y que se lleve a cabalidad el mismo. Este

proceso es realizado por profesionales competentes y es conocido por sus siglas, de la siguiente
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manera. “Vas a encontrar varias ILVE interrupcion legal y voluntaria del embarazo esa es una,

otra es IVER interrupcion voluntaria del embarazo” Ginecologo (Cita, 2:47).

Por su parte la Psicol. 2 (Cita, 5:54), también ratifica la importancia del proceso. “Hacemos
nuestro trabajo, desde nuestra area, derivamos, trabajo social notifica si es una menor de edad al
ICBF, el médico hace su notificacion en su ficha epidemioldgica y la deriva y la manda a
SIVIGILA y obviamente, psicologia hace su abordaje”. “De acuerdo atodo el tema de la sentencia

C 3-55 del 2006, a algunas se les plantea la opcion de la interrupcion voluntaria del embarazo™

(Cita, 5:29).

Descritas todas las categorias y comprobado con ellas el cumplimiento de cada una de las

mismas, estructuramos nuestra interpretacion de resultados; la cual se mostrara a continuacion.

6.2 Interpretacion de resultados

Para este proceso se llevo a cabo el andlisis de datos realizado con la ayuda del software
Atlas Ti. A partir de la informacién proporcionada por los distintos participantes. Esta
investigacion tiene como objetivo principal describir los factores de riesgo asociados a la practica
de autolesiones en adolescentes embarazadas; en respuesta a esto, lo primero que se pretende como
lo estipulamos en el primer objetivo especifico, es analizar el contexto socio familiar de las
adolescentes y a partir de esto identificar los factores de vulnerabilidad y mantenedores de la
conducta, entendiéndose en primera instancia que existen una amplia variedad de factores
implicados, por lo cual nos enfocamos en los que se muestran como mayor influyentes y que
generan en las adolescentes un bajo control emocional que las induce a realizar este tipo de actos

y gque a su vez la conducta se torne reiterativa.

En respuesta al primer objetivo de esta investigacion se vislumbran 5 factores de riesgo

que responden al contexto socio familiar en el cual se identifico que las jovenes estan en constante
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interaccion y por ende influyen directamente en la practica del cutting en estas adolescentes
embarazadas. El factor familiar, indiscutiblemente se posesiona como el principal en este estudio,
considerando que las caracteristicas que lo conforman, impactan significativamente la vida de la
joven, tal como se dej6 en evidencia, en el apartado de las categorias de analisis. Por otra parte, se
encuentra el asociado a la personalidad, guiado especificamente por la disregulacion emocional e
impulsividad, lo que las hace inestables y carentes de control de impulsos. Esto, como se explicd
con anterioridad surge de varios sucesos negativos o conflictivos que la han venido afectando por
un tiempo considerado, que no han sido tratados, que las vuelven vulnerables y que por ende
aumentan la conducta cutting; siguiendo esta misma linea, se encuentran los factores de tipo
psicosocial; como lo son problemas de autoestima, disfuncion familiar, abandono familiar, abusos
sexuales y el acoso escolar o bullying; estos resultan ser aspectos dificiles, con los cuales lidiar,
sobre todo, cuando no se han cimentado unas buenas bases para el desarrollo integral, que les

facilite la adaptacion a los diferentes cambios del entorno y de su vida.

Por consiguiente, los aspectos sociodemogréaficos no solo contribuyen al desarrollo de
conductas cutting, sino que también se tornan como amenaza para los hogares; el hecho de no
contar con unas condiciones de vida ideales, la dificultad para acceder a programas de
planificacion, el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, asi como el estrato socioecondmico
y el residir en zonas rurales, ponen en desventaja a la adolescente y aumentan la vulnerabilidad al
desarrollo de esta practica. Por ultimo y no menos importante, se encuentran los de tipo
psicopatoldgicos, los cuales atentan directamente contra la vida de las adolescentes embarazadas
en general, puesto que comprometen su salud, e implican todas las areas que componen el ciclo
vital, desde lo fisico, mental y social. En este grupo se encuentran, la depresion, acompafiada de
ideacion suicida, consumo de alcohol y cigarrillo, procedimientos abortivos, aplicacién de
medicamentos y hasta negarse a asistir al control prenatal, lo cual, no solo resulta altamente

peligroso para ellas, sino que también, pone en riesgo la integridad del futuro bebé.

Dando paso al segundo objetivo especifico se encontré que dentro de los factores de

vulnerabilidad y mantenedores de conducta cutting, prima por su importancia en el proceso de
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desarrollo integral del ser humano el factor familiar, destacando una caracteristica fundamental en
la poblacion focalizada La falta de red de apoyo familiar, que estd dada, o responde a las distintas
dificultades que se dan al interior de la dindmica familiar y las condiciones de vida de la misma,
esto por supuesto, desencadena un sinnimero de consecuencias negativas, que impactan
considerablemente la vida de las adolescentes; basicamente esto comprende, las relaciones pobres
entre padres e hijas, la falta de apoyo familiar, el hecho de que en el hogar no se generen entornos
positivos, lazos afectivos con apertura al didlogo, 0 muy poca comunicacion; esto genera en las
adolescentes un sentimiento de abandono y de esta forma van creciendo con vacios, sentimientos
negativos que las cohibe de expresar lo que sienten, piensan o hacen, precisamente porque en el
hogar no se les brindo la confianza o esos recursos que toda familia debe proveer para sus

integrantes.

Cuando no se experimenta o siente un verdadero apoyo se pueden desencadenar
pensamientos, emociones y conductas irracionales como desadaptativas que atenten contra la salud
mental y el bienestar tanto de la madre como del bebé. “La respuesta es evidente, el
acompafamiento familiar es muy importante, porque las familias lo que brindan es seguridad,
confianza, amor; entonces una adolescente, que sienta que puede decirle a su papa que esta
embarazada desde el principio, sin tener que pensar, que me van a echar de la casa, que voy a
hacer con mi vida, que va a pasar con el resto de mi vida, que va a pasar con el colegio, donde
voy a vivir” (Psicol.1, cita 4:43). En su discurso el profesional nimero 2, también manifiesta una
posicion similar frente a esta situacion. “Ella decia, que inicioé por los problemas familiares y
personales, comentaba que tenia muchas dificultades en su casa, que problemas con las relaciones
entre los papas, entre ella y sus hermanos; digamos una familia bastante, digamos con una
relacion dificil; familia disfuncional que tenia muchas conductas de peleas constantes” (PSicOl.
2, cita 5:8)." Por otra parte, es de comprender que la etapa adolescente representa un desafio para
la vida de los seres humanos, entendiéndose que en esta se experimenta un proceso de
transformacion que implica todas las areas de la joven; esta etapa estd caracterizada por
comprender también un sin nimero de conflictos que la chica debe asimilar. “Yo creeria, que,

tanto en aspectos emocionales, como aspectos fisicos, sociales y hasta mentales, porque, primero
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partamos de lo que es un adolescente. Estdn en esa etapa de desarrollo, de crecimiento, de
adaptacion, en donde sus procesos cognitivos, mentales, todo el tema de ajustes; si nos vamos a
la parte neuropsicoldgica, o la parte biolégica misma, hay un cambio hormonal, es donde se esta
terminando de consolidar esa madurez que vamos adquiriendo y que, en la adolescencia, hay
muchas situaciones que cambian, que generan diferentes sensaciones y emociones en los seres
humanos” (Psicol. 2, cita 5:36). En consideracion, los autores Pineda y Alifio, (2002). “La
adolescencia, es ese momento donde el hombre esta en un proceso de transicion de nifiez a
adultez”. La adolescencia se percibe como un proceso complejo donde se desbordan muchos de
los conflictos generados por las experiencias desagradables o negativas a las que han estado

expuestas estas jovenes y que se movilizan con mas fuerza en esta etapa de la vida.

Lo que se vive en la infancia, en los hogares, con los padres o cuidadores influye positiva
0 negativamente en la consolidacion de la personalidad, de acuerdo a qué tan saludables sean esos
aspectos. Agudelo, (2017) refiere, que las personas que crecen en ambientes negativos, y
dificultosos no asumen un buen desarrollo de estrategias de afrontamiento ante el estrés, por ende,
son mucho mas propensas a realizar cualquier tipo de dafio al cuerpo y encuentran en el acto de
cortarse, un calmante que produce sensacion de bienestar. Lo antes descrito implica una serie de
consecuencias en la vida de las adolescentes, lo cual indica que no solo puede influir en la practica
de conductas auto lesivas, sino que también en el aumento de la probabilidad de embarazos a
temprana edad. Esta claro que, por la falta de madurez en cuanto a procesos de desarrollo, falta de
experiencia, el tener que asumir la responsabilidad de lo que implica ser mama, asumir los
diferentes cambios que trae consigo el embarazo (fisicos, mentales, sociales) y los que se encuentra
atravesando por la etapa adolescente como tal, ponen a la adolescente en una situacién compleja,

que, ademas, deben afrontar practicamente solas, puesto que no cuenta con ningudn tipo de apoyo.

El embarazo adolescente a pesar de que no se considera un motivo directo que determine
la practica de este tipo de conductas, puede que actle como detonante puesto que la adolescente

lo percibe como amenazante, como una situacion problema y conflictiva que se antepone en su
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futuro, en sus metas, en sus suefios, a su libertad, a su condicién de joven, de no contar con las
condiciones fisicas, econémicas, mentales ni familiares. “Bueno, tenemos que la adolescente en
este caso, en estado de gestacion, estd pasando por una situacion bastante complicada y es
digamos gque también, la no aceptacion del estado de embarazo, eso conlleva a que la adolescente
maneje esta conducta, de intranquilidad, tristeza, frustracion” (Psicdl. 1, cita 4:4). “Al no estar
preparadas, no es facil venga de cambiar pafiales a una mufieca, cAmbiale pafiales a un bebé, de
pensar solamente en mi, yo juego, soy feliz, tengo que pensar también en un bebé. (Ginecélogo,
cita 2:21).

Por otra parte, estd la Disregulacion Emocional. Se encontré que las jovenes ante esta
sensacion de abandono, de falta de acompafiamiento, apoyo y demas, atentan contra su propio
cuerpo con el fin de contrarrestar o aliviar el dolor emocional a través del dolor fisico, puesto que
para ellas resulta ser mas soportable de esta manera; el bajo control emocional implica una lucha
constante por tratar de controlar los impulsos generados por los pensamientos negativos, sin lugar
a duda, cuando no se poseen los recursos, para enfrentar las situaciones conflictivas o estresantes
o cuando en el hogar no se ofrecen unas condiciones de vida favorables, donde la calidad de las
relaciones familiares, promuevan ambientes armoniosos, resulta ser complicado para cualquier
persona; cuanto mas para una joven a la que no se instruy6, no se orientd, no se acompario, no se

le brindaron las herramientas necesarias para responder amenamente a las demandas del contexto.

El cumulo de situaciones aversivas, negativas e insanas que han experimentado estas
jovenes desde muy pequefias, generadas desde su nicleo familiar y a partir de las condiciones del
mismo, repercuten de forma negativa en la vida de las adolescentes. Quedd en evidencia que ante
la falta de todos los aspectos antes mencionados, las jévenes son mas vulnerables a contraer
embarazos, primero porque es responsabilidad de la familia velar por el bienestar e integridad de
sus integrantes y si no se brindan los cuidados y no se genera un ambiente familiar sano que
garantice las condiciones optimas de salud tanto fisica como mental, estamos ante una probabilidad
aumentada de riesgo, entendiéndose que estas condiciones en su totalidad afectan a la joven y la

vuelven inestable emocionalmente. “Entonces la falta de acompaiiamiento obviamente va a traer
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una consecuencia negativa en la conducta de esa adolescente y es por eso que existen los
embarazos adolescentes, porque no hay una previa orientacion de ese padre de familia a esa
adolescente” PsicOl.1 (Cita 4:26).

En cuanto al ultimo objetivo especifico se identifico que el tipo de autolesiones mas comin
en embarazadas adolescentes, segun este estudio es el cutting. Comprendiendo a profundidad el
fendmeno del cutting es indispensable conocer las particularidades o caracteristicas propias de
este; esta claro que este se refiere a la accion de realizarse dafio al propio cuerpo, en pro de un
reemplazo del dolor emocional por dolor fisico. Este se considera entonces una de las autolesiones
mas comunes; por consiguiente, al hablar de tipos de autolesiones se alude principalmente a la
variacion de estas. “Dentro de las mas comunes, existe lo que es cortarse, marcarse el cuerpo,
morderse, rasgarse, arrancarse el cabello, pincharse, quemarse” (Psicol. 1, cita 4:1) “Se
presentaban las lesiones, muchas de ellas eran cortaduras o pequeiias lesioncitas en antebrazos”

(Psicol. 2, cita 5:1) “Esa es una de las modalidades que mas evidencié, en este contexto educativo”

(Cita 5:79).

También se puntualizan las partes del cuerpo donde se lleva a cabo, considerando unas
zonas mas comunes que otras, en la medida en que esto les permite en primera instancia evitar que
las lesiones sean identificadas a simple vista y seguidamente tener que dar explicaciones de estas
a sus padres o cuidadores. “Pues en mis manos y en mis piernas” (A.E.1, cita,1:3) ... “se realiza
cortes en la piel, en las piernas y brazos exactamente” (A.E. 3, cita 6:2) ... “Ellos son conscientes
de este cometido, de estas lesiones que ellos hacen, entonces para evitar ser sefialados, que le
pregunten o ser investigados por sus cuidadores, ellos tratan de ocultar estas lesiones y tratan de
hacerlas en las partes del cuerpo donde no sean visibles. Estan las extremidades, pues las piernas,

extremidades superiores, inferiores, como los brazos, muslos, abdomen ” (Psicol. 1, cita 4:14).

En este sentido, también se originan estrategias que utilizan las adolescentes para ocultar

las heridas que se provocan... “Me pongo una paiioleta” (A.E. 2, Cita, 3:6) ... “Usaba manillas
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en las manos” (A.E. 3, Cita, 6:4) ... “Noté las heridas y me dice que se cubre con pafioletas como

si fueran pulseras” (cita 6:9).

A continuacién, se presentaran 2 figuras. La primera, muestra en detalle la relacion
existente entre categorias y el nimero de veces que incide. La siguiente, describe las caracteristicas
que se tuvieron en cuenta a la hora de estimar esa relacion, para esto se consideraron las siguientes

caracteristicas: (Es causa de. Es parte de. Esta asociada con).

Figura 3
Categorias segun la relacién causal o incidentes
Mombre Enraizamiento Densidad

RUTAS ¥ PROTOCOLOS DE BORD... 36 2
APOYO PSICOSOCIAL 22 1
EMBARAZO ADOLESCENTE 42 2
FACTORES DE RIESGO. 50 2
FACTORES DE VULMERABILIDAD... 20 3
FALTA DE RED DE APOYOQ FAMILIAR 51 2
PARTICULARIDADES DEL CUTTING 11 2

Fuente: creacion propia- Obtenido de Atlas. Ti

La tabla anterior consta de 7 cddigos de los cuales se partirad a la descripcion de aquellos
que por su alto indice de concurrentes se consideran los mas representativos en cuanto a
conducentes de conducta cutting. Es asi como en esta se puede evidenciar que existe un nimero
aumentado de incidentes relacionados, en primer lugar con la categoria de Falta de red de apoyo
familiar, se determin6 que todos los participantes, coincidieron desde su experiencia, en que la
falta de apoyo familiar, se concibe como la principal fuente desencadenante de conducta cutting,

debido al papel fundamental que juega la familia en la vida del ser humano, entendiéndose que
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este, permite al individuo alcanzar un equilibrio en todas sus dimensiones, y promueve las
condiciones de vida saludable, forjando hombres y mujeres autbnomos, capaces de establecer
vinculos sociales y afectivos, asi como de solucionar problemas o conflictos, adaptarse al cambio

y a las distintas exigencias del medio.

Por otra parte, se evidencia que los factores de riesgo, alcanzan un segundo lugar, en cuanto
a relaciones causales; comprendiendo asi, que estos emergen de los distintos eventos traumaticos,
0 situaciones que representan una amenaza para la adolescente, y que no solo responden a un area
en particular, sino que vincula todos los aspectos que conciernen a su vida. El tercer indice con
contenido aumentado, es la categoria correspondiente a Embarazo adolescente, qued6 demostrado
que por el impacto que este genera en la vida de la adolescente se concibe como una amenaza a su
calidad de vida, teniendo en cuenta los distintos cambios y conflictos que este trae consigo y
considerando también que la etapa en la cual se encuentran estas jovenes, estd cargada de conflictos
y transformacion. En este mismo orden, se presenta la categoria de. Protocolo y ruta de abordaje,
la cual tiene una fuerte relevancia en esta investigacion, puesto que se trabajé con una poblacién
menor de edad. Esto comprende aspectos complejos y delicados, en los cuales los distintos
profesionales, profundizaron y coincidieron en que es necesario cumplir a cabalidad, los distintos
procesos que se exigen en cuanto a la atencion a esta poblacion. Por otra parte, se profundiz6 en
este aspecto con la intencion de ofrecer al lector una informacion completa, concreta y certera

acerca del tema.

La siguiente figura, muestra las caracteristicas que llevan a relacionar una categoria con
otra. De esta forma pretendemos, representar graficamente, lo explicito en la descripcion que se

realizé en el andlisis de datos.
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Figura 4.
Cuadro de categorias relacionada segun sus caracteristicas

PARTICULARIDADES DEL FALTA DE RED DE APOYO
APOYO PSICOSOCIAL ] .
. I CUTTING I FAMILIAR
3 : - g
A 3 E < ’
3 g S 5
g 3 2 g
- |4
I ;g:;i}:mmcoms DE I FACTORES DE RIESGO. I EMBARAZO ADOLESCENTE

es causa de
es causa de

FACTORES DE VULNERABILIDAD
Y MANTENEDORES DE LA
CONDUCTA

T

es causa de

Fuente: creacion propia

En este cuadro, podemos apreciar, las caracteristicas que unen o asocian a una categoria
con otra. De derecha a izquierda, se observa la categoria, Falta de red de apoyo familiar, y muestra
su respectiva caracteristica que la relaciona con el embarazo adolescente. En este caso, el embarazo
se presenta como una causa de la falta de red de apoyo familiar. Del mismo modo, se aprecia que
tanto la falta de red de apoyo familiar, como el embarazo adolescente, se convierten en una causa
principal que moviliza los factores de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta,
considerando que la disregulacion emocional, impulsividad y baja autoestima se perciben como
los aspectos que mas generan inestabilidad emocional en la adolescente y que por el alto grado de
perturbacion que generan en ellas y el hecho de no contar con el apoyo ni las herramientas para el
control y manejo de sus emociones, emplean estas conductas, con el fin de generar alivio al
malestar y a la carga emocional; esta sensacion resulta ser para ellas algo agradable, puesto que
les permite sentirse libres y tranquilas. Son estos aspectos los que hacen que se mantenga la
conducta. Se puede apreciar también, que estos factores de vulnerabilidad y mantenedores de la
conducta, surgen del camulo de los distintos eventos estresantes y que en este estudio los hemos
encajado en la denominada categoria de. Factores de riesgo, entendiéndose, que estos van desde
los de tipo familiar, personal, psicosocial, sociodemogréaficos y psicopatologicos.
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Es a partir de la influencia que estos ejercen en la adolescente, que se potencializan los
mantenedores de la conducta y se tornan vulnerables ante cualquier situacion de estrés; dicho de
otra forma, los factores de riesgo, son causa de - los mantenedores de la conducta. Siguiendo la
secuencia de la figura, se aprecia que los factores de riesgo, se encuentran asociados con- las
particularidades del cutting; teniendo en cuenta, que en esta categoria se encuentran inmersas,
todas las caracteristicas de la conducta cutting, las cuales nos permitieron identificar, el inicio de
la conducta, las partes mas comunes que se emplean en esta practica y la forma en que se pueden
ocultar los cortes. Por lo anterior cabe resaltar, que se asocian en la medida en que los factores de
riesgo inducen al desarrollo y evolucion de la misma. Por consiguiente, se tiene que las
particularidades del cutting guardan relacién, o estan asociadas con protocolos y rutas de abordaje,
comprendiendo, que es aqui donde se especifican los protocolos a cumplir en el proceso de
abordaje e intervencion de este tipo de casos. Por Gltimo, se identifica que como el apoyo
psicosocial esta inmerso, en el proceso de abordaje, pasa a formar parte de la ruta y protocolos de
abordaje.
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7. Discusion

La conducta auto lesiva comprende aspectos que se tornan muy complejos, en la
investigacion se puntualizd fuertemente y, de hecho, es uno de los que se muestra con mas
relevancia, por considerarse como protagonista en el mantenimiento y evolucion de conducta
cutting. El factor familiar, en este caso, consideramos, en primera instancia, el papel que ejerce la
familia en la vida del ser humano. Espinal et al., (2006) afirman que “La familia es el sistema que
define y complementa en mayor medida el desarrollo de la personalidad desde la concepcion”.
Esto indica, que este a diferencia de los demas factores, no ejercen consecuencias en una sola area,
sino que influye positiva o0 negativamente en todas las dimensiones que integran al ser humano,
dependiendo de la consolidacion de la de la estructura familiar, es decir, que en la medida en que
se forjen los valores, las pautas de crianza, la comunicacion, el acompafamiento, que se
establezcan vinculos afectivos, asi como limites y normas, se van fortaleciendo las habilidades y
capacidades, las cuales permitiran que la adolescente alcance un equilibrio, una mejor condicion

de vida, que forje favorablemente su personalidad.

Cuando la familia no provee para sus integrantes estos recursos, se percibe una
vulnerabilidad aumentada en las adolescentes que las obliga a crear sus propias soluciones, desde
sus propios medios. Esto se evidencio en las entrevistas realizadas a las adolescentes embarazadas,
cuando ante la pregunta ¢ Cuentas con tu familia para el manejo de las emociones, les cuentas cémo
te sientes? A lo que ella responde “No, nunca le he contado a mis padres como me siento o lo que
me pasa nada de eso, no me preguntan, tampoco les digo”. Aqui de entrada ya se puede notar que
existe una dificultad en el ndcleo familiar de estas jovenes, asociada a una posible ruptura de los
vinculos afectivos; esto es caracteristica del escaso apego, de relaciones familiares pobres, que

impide que se consoliden ambientes calidos, con apertura al didlogo (Duarte et al., 2021).

Se han realizado estudios que demuestran que en las familias donde se presenta abuso

emocional por parte de los padres, entendiéndose que estas hacen referencia a los padres que
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invalidan o descuidan las emociones de sus hijos; se percibe un mayor grado de intolerancia a la
angustia, y que los relacionan con la practica de conducta auto lesiva, a diferencia de aquellos hijos
que provienen de hogares calidos y armoniosos, donde responden de forma empatica a sus
emociones (Frias et al., 2012). Por todo esto, en el estudio llevado a cabo se defiende la idea, de
que es indispensable la familia en el desarrollo 6ptimo e integral del ser humano. En concordancia
con esto, Agudelo (2017) refiere, que las personas que crecen en ambientes negativos, Yy
dificultosos no asumen un buen desarrollo de estrategias de afrontamiento ante el estrés, por ende,
son mucho mas propensas a realizar cualquier tipo de dafio al cuerpo y encuentran en el acto de

cortarse, un calmante que produce sensacion de bienestar.

El acto de cortarse surge no solo en respuesta a situaciones desconocidas 0 nuevas para la
joven, sino gque responden al contexto de los sucesos dificiles y aversivos, que han persistido a lo
largo de su ciclo vital y que la perturban continuamente. Lo que se vive en la infancia, en los
hogares, con los padres o cuidadores influye positiva o0 negativamente en la consolidacion de la
personalidad, de acuerdo a qué tan saludables sean esos aspectos, esto guardando mucha relacion
con lo que concluyeron, Romero et al., (2021) al esclarecer que las distintas situaciones
conflictivas al tiempo, aumentan la probabilidad de la préactica de cutting; la calidad de las
relaciones, experimentar emociones positivas, y un buen ambiente familiar, asi como el apoyo a
la joven madre, puede reducir la vulnerabilidad existente en esta poblacion. Se coincide de igual
manera con lo que concluye Moncada y Tigre (2018) al mencionar que las mayores causales de
practica de cutting son los problemas asociados a las relaciones familiares, estos comportamientos

estan basados en lo que el sujeto recibe de su nacleo familiar.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a este tipo de practicas, se descubrié que
pueden ser multiples, esta investigacion se centra especificamente en aquellos relacionados a los
de vulnerabilidad y mantenedores de la conducta, como son principalmente el factor familiar, y
los caracteriales orientados a la personalidad y que hacen referencia a la disregulacién emocional
e impulsividad. (Frias et al., 2012). Considerando que cada uno de los factores de riesgo

identificados en esta investigacion influyen de una forma diferente segln su contexto; en lo que
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respecta a esta investigacion se identifico que una adolescente embarazada no solo debe
enfrentarse a la responsabilidad que demanda ese embarazo, el hecho de ser madre. Esto va mucho
mas alla de asumir una transformacién total, (fisica, mental, social), es considerar que su cuerpo
aln no esta apto, que no posee los recursos familiares, emocionales, econémicos, Yy fisicos. Es
comprender también que esta situacion representa una amenaza en todas las dimensiones que
componen su vida, pero también es la idea de pensar, en cdmo una joven a tan corta edad puede
comprender todos estos aspectos Y lidiar con ellos, cuando se entiende que no fue preparada para

esto.

En esta misma direccion los autores Cadrazco et al., (2019) en su investigacion,
concluyeron que los cambios producidos en el embarazo, no son asimilados por las jovenes y esto
las conlleva a que se sientan mas vulnerables emocionalmente, las perturba, les genera mayor
preocupacion y por ende las altera emocionalmente. Del mismo modo y enfocados en el riesgo
vital al que se ve expuesta la adolescente embarazada, coincidimos con lo hallado por los
investigadores, Reyes y Gonzales (2014). EI embarazo a temprana edad trae consecuencias que se
evidencian como una fuente de riesgo para la salud de la embarazada, teniendo en cuenta que se
debe garantizar unas condiciones sociales favorables, que no hay una preparacion fisica ante el
proceso del parto y otras complicaciones que se puedan generar a partir del mismo. EI embarazo
adolescente conlleva a la carencia de educacién y empleo, puesto que implica la existencia de
abandono escolar, suspension de sus suefios y renuncia de su proyecto de vida. Del mismo modo,
se crea un circulo vicioso, puesto que, ante la carencia de educacion y empleo, puede que aumente

la posibilidad de un embarazo precoz.

La disregulacion emocional en estas jovenes, es una consecuencia que resulta de todo lo
plasmado en el transcurso de este estudio, comprende o esta dada, por todas y cada una de las
situaciones aversivas, negativas e insanas, absorbidas en el transcurso del ciclo vital de la
adolescente. Basicamente esto responde y actua como un circulo vicioso. Como se ha explicado
antes, todo empieza desde la familia; falta de apoyo familiar, que es generada por unas condiciones

de vida desfavorables y por dificultades en la dinamica familiar; en respuesta a esto, se produce la
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alteracion emocional, que es lo que las vuelve inestables y las hace vulnerables ante cualquier
situacion estresante; por la falta de orientacion y abandono familiar, se da el inicio de la actividad
sexual a temprana edad y con esto, el embarazo adolescente y he aqui, el detonante. En este
momento se empiezan a movilizar todos esos pensamientos y emociones que han permanecido ahi,
desde que la joven entra a formar parte de ese nacleo familiar, esto aumenta con la adolescencia 'y

se torna incontrolable con el embarazo.

Es asi como en este estudio se percibe que aparece la disregulacion emocional y con ella el
bajo control de los impulsos. En este mismo orden de ideas, la coherencia con los estudios que se
han realizado al respecto. Obando et al., (2018) confirman que el sentimiento de no sentirse querido
promueve o se relaciona con los sentimientos o0 pensamientos negativos y estos a su vez, aumentan
la impulsividad y la presencia de conductas de riesgo, debido a las acciones repentinas, generadas
por los estados de &nimo negativo, que no estiman el resultado de la conducta autodestructiva. La
vulnerabilidad que acompafia las conductas auto lesivas esta dada por la presencia de conflictos
intrapersonales e intrapersonales; buscan regular las emociones y aliviar el malestar (Del Brido et
al., 2019).
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Conclusiones

En los resultados de la presente investigacion no se atribuye que el fendmeno del cutting
comprenda una causa especifica, por lo que se considera mencionar una cierta multicausalidad,
haciendo énfasis en aquellos factores de riesgo que predisponen a la evolucion y mantenimiento
de estas, en base a esto, se determinaron los de tipo familiar, los asociados a la personalidad, en
este caso disregulacion emocional e impulsividad, los sociodemograficos, psicopatolégicos y
psicosociales. A partir de esto se evidencio que dentro de los factores de riesgos existen dos
factores que por su alta influencia impactan significativamente en el proceso y desarrollo de las
adolescentes y que comprenden un alto grado de vulnerabilidad, que hacen que se mantenga la
conducta y que guardan su origen en los aspectos familiares y emocionales que comprenden a las
adolescentes. En concordancia con lo anterior y teniendo en cuenta los sustentos tedricos se puede
aludir que las autolesiones tienden a desarrollarse con mas facilidad en base a dos aspectos
principales. De acuerdo a como se encuentren las bases de apoyo familiar, en este caso, de acuerdo
a esos recursos con los que los padres doten a sus hijos. Seguidamente, dependiendo de las
experiencias 0 eventos traumaticos que experimente la adolescente, lo que indica, que ante la
presencia aumentada de situaciones negativas que generan alto estrés, mayor es la probabilidad de

desarrollo de este tipo de conductas (Zubin y Spring, 1977 citado en Boussard, 2020).

Las autolesiones en las adolescentes embarazadas es un tema que amerita acompariamiento
profesional para su debido manejo, entendiéndose que lo componen dos factores complejos como
lo es el embarazo y la etapa adolescente. Los resultados reflejan la importancia de dotar a las
jovenes de herramientas que les permitan gestionar sus emociones de manera coherente, esto puede
reducir el riesgo de conductas auto lesivas. Tomando como referencia el Plan Decenal de Salud
Pablica como un instrumento gubernamental que se fundamenta en la implementacién de planes
y programas para garantizar el bienestar y la salud de todos los grupos poblaciones, se puede
afirmar que este tipo de estudios dan luces para que se generen procesos adecuados y que

principalmente provoquen un impacto significativo en los adolescentes, de modo que a nivel
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institucional se proporcionen estrategias de acompafiamiento, formacion — educacion e
intervencion optima para las problematicas que los rodean respectivamente. Es més que evidente
que las adolescentes no cuentan con los recursos y herramientas para para superar su situacion, del
mismo modo es evidente que no cuentan con oportunidades que les permitan avanzar en su

proyecto de vida.

Asimismo, la consolidacién de la estructura familiar resulta un beneficio no solo para las
adolescentes sino para todos sus integrantes, el hecho de construir hogares dotados de entornos
agradables, amorosos, tolerantes y poco conflictivos reduce las posibilidades de generar factores
de riesgo que comprometan la integridad de las adolescentes. Investigaciones de este tipo pueden
contribuir a mejorar la calidad de vida de estas adolescentes, adoptando medidas de intervencion
que se fundamente en la calidad de la dindmica — estructura familiar, teniendo en cuenta que esta
se concibe como el nicleo de la sociedad y siendo asi, se podrian llevar a cabo acciones pertinentes
para fortalecer todo lo que se da dentro y fuera de esta. Este estudio proporciona una perspectiva
de analisis en cuanto a lo que realmente se debe dar prioridad en la sociedad por parte de las
entidades territoriales como nacionales; los jévenes estan poniendo en peligro su integridad y se

estan dejando llevar por circunstancias adversas que influyen en su bienestar y calidad de vida.

Finalmente, como se trata de un fendmeno de salud publica es indiscutible dejar pasar por
alto la Atencion Primaria en Salud APS, como un servicio que pretende garantizar la atencion
integral a todas las personas por medio de acciones de promocidn y prevencion, hasta tratamientos,
rehabilitacién y cuidados. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la APS es una
estrategia para promover de manera constante la salud de la poblacién y cuyo eje central es el
bienestar. De esta manera, se puede afirmar que es claro revisar a profundidad las acciones que se
estan llevando a cabo orientadas al grupo etario de infancia y adolescencia, con la finalidad de
establecer la situacion real que estos viven y ejecutar planes que generen la transformacion social
y optimicen las condiciones en las que estan creciendo y desarrollandose los jovenes, procurando

que se asegure el cumplimiento de los derechos de los mismos.
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Anexo

A continuacion, se expondran los instrumentos utilizados en el proceso de la investigacion
titulada: Factores asociados a la préactica de autolesiones en adolescentes embarazadas en

municipios de Sucre.

Las entrevistas realizadas contaron con un derrotero de preguntas direccionadas a
responder los objetivos principales de la investigacion. Estas fueron dirigidas a adolescentes
madres, quienes durante su proceso de gestacion realizaban actos auto lesivos, asi mismo, se
consider6 importante la informacion proporcionada, por profesionales con experiencia en este tipo
de casos. Se contd con la participacion de un ginecologo, una psicéloga clinica y una psicéloga

con amplia experiencia en trabajo con la Comisaria de Familia y Bienestar Familiar.

Anexo 1
Instrumento de recoleccion de la informacion #1
A continuacién, se desarrollara un derrotero de preguntas que permitiran el alcance de los objetivos

de la investigacion titulada: Presencia de autolesiones en adolescentes embarazadas.
Los objetivos a alcanzar son:

Objetivo general: Analizar la vivencia de autolesiones en adolescentes embarazadas.
Obijetivos especificos:

Conocer el tipo de autolesiones mas frecuentes en las adolescentes embarazadas.
Identificar los motivos que conllevan a las adolescentes embarazadas a autolesionarse.
Estimar la presencia de conductas autolesivas en adolescentes embarazadas.

Esta entrevista semiestructurada, esta direccionada especialmente a profesionales de la Psicologia
quienes compartiran con el investigador algunas tematicas relacionadas con las autolesiones en las

adolescentes embarazadas.
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Instrumento de recoleccion de datos # 1.

NOMBRE: Elda Pérez Molina

PROFESION: Psicologa

EDAD: 30 Afios

CARGO: coordinadora pedagogica del CDI, apoyo I.C.B.F y comisaria de Familia.
EXPERIENCIA: 6 Afios.

INICIO DE LA ENTREVISTA: presentacion, retroalimentacion del proyecto y propdsitos)
GISELLA

Entrevistadora.

Buenas noches doctora Elda, bienvenida a este espacio, para nosotros es un placer, un honor que
nos esté acompariando, nos esté apoyando en este proceso, le damos la bienvenida y se nos hace

el honor de presentarse y explicarnos un poco el perfil que desempefia en el area de la psicologia.
Entrevistada.

Buenas noches para todos, mi nombre es Elda Pérez Molina, psicéloga de profesion, tengo 30
afios, actualmente me encuentro laborando el municipio de San Jacinto del Cauca, como
Coordinadora pedagdgica de un CDI, (Centro de Desarrollo Infantil) con el ICBF y la Corporacién
para el Desarrollo Integral de las Familias, y soy apoyo psicosocial en la Comisaria de Familia de

San Jacinto del Cauca, Bolivar, tengo 6 afios de experiencia en ambos trabajos.
Entrevistadora.

La entrevista esta a cargo del grupo de estudiantes de Psicologia de la facultad de Humanidades y
Educacion de la Corporacion Universitaria Del Caribe CECAR, mi persona Gisella Rey, Santana

Rodriguez, y Yessica Barrios. Doctora retroalimentando un poco, como le comentabamos
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previamente via telefonica, nuestro proyecto lleva por titulo Presencia de Autolesiones en
Adolescentes Embarazadas, es un proyecto para optar al titulo de Psicélogas, esta entrevista serd
grabada con fines netamente correspondientes a la metodologia y objetivos propios del proyecto,
tal como lo evidencio en el consentimiento informado que previamente le enviamos y que usted
nos firmd, en este caso no va a haber informacion que incluya directamente pacientes especificos
o cualquier otra informacion que pueda comprometer su integridad o profesion. Empezamos

entonces con la entrevista
Entrevistadora.
Buenas noches Doctora Elda gracias por el espacio, empezamos con la primera pregunta.

¢ Cudles son las autolesiones més comunes que se realizan las adolescentes en estado de

embarazo?

R/ dentro de las mas comunes existe lo que es marcarse el cuerpo, morderse, rasgarse, arrancarse

el cabello, pincharse, cortarse.

¢ Cuales son los principales factores que incitan a una joven en estado de embarazo a

autolesionarse?

R/ Bueno, no tienen un orden, pero en este caso es importante, como estamos hablando de
embarazo en adolescentes, digo que estos embarazos son no planeados, puesto que estamos
hablando que son adolescentes y muchas veces estos embarazos no son planeados y eso conlleva
a que las adolescentes en un momento determinado pues.. Realicen ese tipo de conductas, también
la falta de red de apoyo y de acompafiamiento, falta de orientacion por parte del cuidador primario

0 padres de familia o las personas a cargo de la adolescente.

¢Por qué las autolesiones son consideradas una alternativa de escape o de solucion para las

adolescentes en estado de gestacion?

R/ Bueno tenemos que la adolescente en este caso, en estado de gestacion, esta pasando por una
situacion bastante complicada y es digamos que también la no aceptacion del estado de embarazo,
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eso conlleva a que la adolescente maneje esta conducta de intranquilidad, tristeza, frustracion,
entonces las autolesiones ellas la realizan con el fin de transformar o dar tranquilidad a ese dolor

que sienten por algo desagradable, tengamos en cuenta que esta no es una conducta normal.

Se considera que el estado de embarazado es la causa principal que genera una conducta de
autolesion en las adolescentes embarazadas, aparte de esto, ¢qué otros factores pueden

incidir para que una joven atente contra su cuerpo?

R/ diriamos que la causa yo les habia dicho que no tiene un orden, pero si una de las causas por
las cuales se comete la autolesion, es el embarazo por adolescente, entonces digamos que cuando
la adolescente se embaraza hay ciertas consecuencias, todo va cambiando, digamos que hay una
transformacion tanto fisica como mental y entonces una adolescente por falta de madurez digamos
gue no acepta este tipo de situaciones, también tengamos en cuenta que le falta una red de apoyo,
que el adolescente en ese momento queda solo, es discriminado, es sefialada, entonces eso conlleva

a que incida de manera directa a que la adolescente atente contra su cuerpo.
Entrevistadora.

Saludos... continuamos con la entrevista, sabemos que es un tema que refleja una situacion
complicada, el embarazo en adolescentes y sumado a esto las autolesiones afecta muchisimo hoy
en dia tanto a las adolescentes como a los adultos en general, como usted lo decia son jévenes con
falta de apoyo, que no tienen la confianza para expresar a sus padres de familia lo que les esta

pasando y esto implica a la realizacion de estas conductas. Bueno doctora siguiente pregunta.
¢, Se puede considerar la autolesion como una conducta suicidad?

Bueno No, la autolesion no se considera como una conducta suicida porque lo busca en si la
persona o el adolescente que comete este hecho es descansar o hacer catarsis digamos de esa

situacién problema que presenta.
Entrevistadora.

“Es decir, es una manera de desahogarse, de expresarse”
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Entrevistada:

Si, asi es, aun cuando haya una idea o pensamiento suicida, no esta alejado a esa situacion porque
se tiene en cuenta que las personas que tienen ideas suicidas van acompafiadas de otras
caracteristicas, pero que también pueden ser unas autolesiones con intentos suicidas pero fallidos,

son intentos fallidos.
¢, Cual es el estado animico de estas jovenes al momento de realizarse una autolesion?

Bueno estas autolesiones se comenten es porque existe una dificultad o problema en la adolescente,
entonces presentan cuadros digamos que de tristeza, distimia, falta de autoestima, como decia antes

también la falta de acompafiamiento, el sentirse insegura, no sentirse apoyada econémicamente.
Entrevistadora.

“Es decir, nifias emocionalmente inestables”

Entrevistada:

Si, pero son inestables porque hay un detonante, en este caso el embarazo en adolescente, por que
al momento de quedar embarazada existe una transformacion a nivel personal y social, en todos

los aspectos se ven afectados, y al estar afectados se producen este tipo de sintomas.
¢ Se puede vincular las autolesiones con la autoestima?

Claro que si, es que de hecho, una persona, adolescente... bueno he tenido casos donde las
adolescentes han estado embarazadas, no comente este tipo de comportamientos, entonces si va
asociado pues con la autoestima, a causa también de los factores externos que ya hemos

mencionado.

¢, Cuales son las partes mas comunes donde se autolesionan las jévenes gestantes?
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Ellos son conscientes de este cometido, de estas lesiones que ellos hacen, entonces para evitar ser
sefialados, que le pregunten o ser investigados por sus cuidadores, ellos tratan de ocultar estas
lesiones y tratan de hacerlas en las partes del cuerpo donde no sean visibles, cuales no son visibles
y que tratan de cubrir... estan las extremidades, pues las piernas, extremidades superiores inferiores
como los brazos, muslos, abdomen, las partes donde no vallan a ser descubiertas por el cuidador,
por que tienden a evitar dar explicaciones y eso es lo que ellos no estan buscando.

Entrevistadora.

“Aunque ha habido casos donde las jovenes se autolesionan en cualquier parte sin importarles si

se dan cuenta 0 no”
Entrevistada.

Si, puede suceder y ellos lo pueden justificar con otro tipo de circunstancias, pero en este caso el

mas comun es las partes no visibles.
¢ Qué sentimientos enfrenta la adolescente después de practicar la autolesion?

Digamos que una de las razones por las cuales las adolescentes en embarazo hacen este tipo de
situaciones que estabamos hablando al principio, es para generar calma y tranquilidad, porque
sabemos que existen unos cambios hormonales, mentales y fisicos por los que estan pasando,
entonces digamos que distorsionan cognitivamente, digamos que el hacer catarsis, sentir la
tranquilidad con este tipo de conductas, entonces digamos que ellas al momento de autolesionarse
0 hacerse dafio, esto les genera es un placer, una tranquilidad y en el momento resulta para ellos

ser agradable, es por ello que repetitivamente estan cometiendo este tipo de comportamientos.

¢ Qué tanto influye el apoyo y acompafiamiento familiar en la vida de las adolescentes

embarazadas, con el fin de evitar que estas no se autolesionen?

Ustedes saben que todo este tipo de comportamientos no son normales y si existiese una red de
apoyo esto no sucederia, entonces, la respuesta es evidente, el acompafiamiento familiar es muy

importante, porque las familias lo que brindan es seguridad, confianza, amor, entonces una
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adolescente que sienta que puede decirle a su papa que estd embarazada desde el principio y no
tener que pensar que me van a echar de la casa, que voy a hacer con mi vida, que va a pasar con el
resto de vida, que va a pasar con el colegio, donde voy vivir. Entonces digamos que si una
adolescente se embaraza a temprana edad y cuenta con esta red de apoyo y ayuda del cuidador
principal, obviamente, va a ser en menor proporcion ciertos comportamientos negativos, no puedo
decir que no se den, porque hay otros factores que lo pueden dar, los cambios que puede
experimentar, la autoestima o lo que ella misma puede percibir de la situacion, porque no
solamente ella es la que estd embarazada, ese embarazo ocurrio por una relacion de pareja y pueda
que la familia la apoye pero si su comparfiero sentimental en este caso no la apoya o la abandona,
este también puede ser un motiva para que se vea afectada.

Entrevistadora.

“Que es lo mas comun a estas edades, cierto, la falta de los padres y todo esto, considero que son

las que mas ocasionan que estas nifias tengan este tipo de dificultades”.
Entrevistada.

Lo que pasa es que ustedes saben que se debe tener un acompafiamiento en todas las etapas de la
vida, para poder modificar ciertas conductas, entonces la falta de acompafiamiento obviamente va
a traer una consecuencia negativa en la conducta de esa adolescente y es por eso que existen los
embarazos adolescentes, porque no hay una previa orientacion de ese padre de familia a esa

adolescente.
Entrevistadora.

“De hecho la misma etapa que estd atravesando, la adolescencia es un factor bastante influyente,

porque la adolescencia también tiene sus propios cambios, sus propios consecuencias”
Entrevistada.

Asi es, El adolescente se vuelve desafiante.
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Teniendo en cuenta que estamos trabajando con una poblacién menor de edad, ¢esto influye
en el protocolo, ruta a seguir o proceso de intervencion. Existe una ruta a seguir o protocolo

especifico para este tipo de casos?

Claro que si, existen unos entes territoriales que estan en el deber de brindar ayuda a este tipo de
poblacién, una de la ruta activar es comisaria de familia o en su defecto digamos que el primer
filtro, es en la Institucion Educativa porque estamos hablando de embarazos en adolescentes y esas
adolescentes la mayoria de sus veces estan estudiando, estan en secundaria, entonces una vez
detectada digamos la problematica, se activa una ruta a comisaria de familia y comisaria de familia

hace el debido proceso de acompafiamiento.

¢ Como se aborda la problematica, teniendo en cuenta que comprende embarazo y autolesion

a su cuerpo, es necesario un equipo interdisciplinario?

R/ Por supuesto que si.

Entrevistadora.

¢O sea se abordan tratando por separado o todos van a la par?
Entrevistada.

Bueno inicialmente por ser una menor de edad se debe contar con el consentimiento informado
por parte del padre de familia y las intervenciones en este caso se hacen por separado, al inicio de
la intervencién se hace por separada para tener acceso a la informacion, lo que se busca es
informacion para poder trabajar en los aspectos en que se estan fallando en cuanto a la crianza o
digamos que a esas pautas de crianza que se manejan en el ntcleo familiar, porque esto pasa como
cuando en el hogar hay un discapacitado, no solamente esta discapacitada en si la persona que
tiene la problematica sino que todas las personas que estan alli se ven afectados, lo mismo sucede
con el padre de familia, no estd demas decir que hay padres de familia “que se deshacen del
problema” que de pronto le es indiferente la situacion que comete la hija en este caso, y le dejan
la responsabilidad a una segunda persona, digamos que en este caso a la pareja sentimental que

tiene la adolescente.



106

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

Entonces para despejar tu pregunta las intervenciones se pueden hacer de dos formas, lo que hay

que buscar primeramente es la base o razén que género que esa adolescente quedara en embarazo.

¢Como puede una joven enfrentar el embarazo y la dificultad que le impulsa a autolesionarse

Su cuerpo?

Obviamente la esta afrontando de manera negativa.
Entrevistadora.

¢Como lo toma ella, de una forma negativa, apatica?
Entrevistada.

Por su puesto, créeme que una persona que tenga la situacion resuelta no comete este tipo de
situaciones, entonces si ellas se lesionan es porque no aceptan la situacion por la cual estan
pasando, en este caso yo no te podria hablar especificamente de una situacion en particular, podria
pues enumerartelas, de que no cuentan con la familia, hay una mala situacion econémica, que
socialmente esté siendo rechazada, esta siendo juzgada, que afectivamente la pareja que tuvo la
abandond, son un sin ndmero de factores que no tienen un orden pero que si influyen son
determinantes al momento de que esa adolescente cometa esa conducta y la comete por que se le
viene un sin namero de cosas a la cabeza y obviamente eso la perturba y digamos que la pone

inestable.
CIERRE DE LA ENTREVISTA:

Doctora Elda agradecemos profundamente su participacién, de verdad que nos fue muy
gratificante y provechoso conocer desde su experiencia y experticia en el tema, todo lo relacionado
a esta problematica, gracias por su tiempo, por su apoyo, por el espacio, le mandamos, que tenga

una feliz noche, un fuerte abrazo.
Anexo 2

Instrumento de recoleccion de la informacion #2
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ENTREVISTA: LL

ENTREVISTADOR:

Hola LL, en estos momentos te vamos a hacer unas preguntas sobre tus emociones, debes sentirte
tranquila y libre de responder, no te preocupes que estamos en confianza y la informacion que tu

nos vas a brindar es completamente confidencial. ; Qué haces para superar la tristeza?
MAMA:

Pues muchas veces lloro, soy muy sentimental y pues también a veces lo que mas hago es coger

una cuchilla y cortarme, me gusta mucho
ENTREVISTADOR:

¢ Cuéntas veces lo has hecho, en cuantas oportunidades?
MAMA:

Varias veces, lo vengo haciendo desde hace afios ya.
ENTREVISTADOR:

¢En qué parte de tu cuerpo lo haces?

MAMA:

Pues en mis manos y en mis piernas,
ENTREVISTADOR:

¢Alguien en tu familia se ha dado cuenta?

MAMA:

Si, pues todos pero como que no sé, no les importa mucho.

ETREVISTADOR:
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Nadie ha hecho nada para ayudarte.

MAMA:

Pues no, no le dan importancia, pero bueno si ellos no le dan importancia yo menos.
ENTREVISTADOR:

¢Con quién hablas sobre tus propios problemas y preocupaciones?

MAMA:

Pues con nadie, yo me quedo con ellos solita y no le digo mis problemas a nadie y mis

preocupaciones pues las hablo conmigo misma.

ENTREVISTADOR:

Tu pareja actual ¢tienes pareja?

MAMA:

si, si tengo pero no me gusta como que preocuparlo a él, entonces mejor me quedo con ellos.
ENTREVISTADOR: ;qué haces para dejar de estar preocupada?

MAMA: pues no sé, lo mismo cortarme, eso es lo Unico que mas hago cuando estoy asi triste 0

preocupada.
ENTREVISTADOR: ¢que sientes cuando realizas eso?

MAMA: siento una tranquilidad en mi cuerpo, siento que todos los problemas salen, que no tengo

de que preocuparme.
ENTREVISTADOR: ;te duele hacerte dafio?
MAMA: no, no me duele.

ENTREVISTADOR: ¢ Qué palabras asocias con la tristeza?
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MAMA: pues nada, solamente llorar y que todo salga. Me desahogo llorando y que todo se dicen

lagrimas.
ENTREVISTADOR: ;Qué es lo que mas te preocupa?

MAMA: lo que mas me preocupa, pues no sé, sera que no tengo la atencion de nadie, siempre me
he sentido sola, desde que he tenido conciencia siempre me he sentido sola, no tengo a alguien que

este conmigo que me dé voz de aliento.
ENTREVISTADOR: ;te haces dafio aun estando en estado de embarazo?

MAMA: pues, al comienzo si porque no sabia sobrellevar este sequndo embarazo, pero ya me he

dado cuenta que eso no trae nada bueno y que esa no es la solucién para arreglar las cosas.
ENTREVISTADOR: ;Qué palabras asocias con la preocupacion?

MAMA: pues ninguna, no.

ENTREVISTADOR: ¢ Crees que desde que estas embarazada tus emociones han cambiado?
MAMA: pues no, siempre han sido las mismas.

ENTREVISTADOR: ;Qué sientes ahora que estas embarazada?

MAMA: pues a veces me siento feliz porque tengo un hermoso bebe en mi vientre y otra fuerza
mas para salir adelante con mi otro hijo, pero a veces me siento apagada.

ENTREVISTADOR: ;sientes que necesitas mas apoyo de tu familia?

MAMA: si, a veces siento como si nada me importara, pero bueno pienso en mis hijos y sé que en

ellos es que tengo que pensar para salir adelante.
ENTREVISTADOR: ¢cual es la persona en la que mas encuentras apoyo?
MAMA: en mi pareja.

ENTREVISTADOR: ;vives con tu pareja?
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MAMA: pues a veces porque el como esté trabajando, entonces cuando le dan permiso en cuando

nos podemos ver.

ENTREVISTADOR: ¢en que trabaja tu pareja?

MAMA: él trabaja en administrador de tiendas y cosas asi.
ENTREVISTADOR: (€l sabe tu situacion, que te cortas?

MAMA: si, él me dice que no, que no lo haga que eso no me trae nada bueno, que piense en los

nifios, entonces, 6sea a él no le gusta eso, nunca le ha gustado.

ENTREVISTADOR: ;Cuéntos afios tiene tu hijo mayor?

MAMA: afio y medio.

ENTREVISTADOR: ¢crees que necesitas apoyo psicoldgico para llevar tu proceso de gestacion?
MAMA: pues yo creo que si.

ENTREVISTADOR: ;qué tanto necesitas apoyo?

MAMA: no sé, cdmo un cincuenta por ciento de apoyo necesito porgue siempre he estado apagada,

siento que no encuentro el apoyo en otra persona, bueno solamente en mi pareja.
ENTREVISTADOR: ¢siempre estas triste?
MAMA: pues si, todo el tiempo.

ENTREVISTADOR: ¢cuentas con tu familia para el manejo de las emociones, les cuentas como

te sientes?

MAMA: no, nunca le he contado a mis padres como me siento o lo que me pasa nada de eso, no

me preguntan, tampoco les digo.

ENTREVISTADOR: ¢y a hermanos, familiares cercanos, amigos o tienes a alguien de tu red de
apoyo que te ayude?
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MAMA: pues no, mis hermanos todavia estan chiquitos no saben y asi que se diga amigos ni nada
de eso.

ENTREVISTADOR: ;como es la relacion con tus padres

MAMA: no es tan buena que digamos, pero siempre estamos hay para sobre llevar las cosas. Mi

mama siempre, a veces siento que me apoya y eso, pero en mi papa si no encuentro apoyo ni nada.
ENTREVISTADOR: desde siempre, nunca has encontrado apoyo en tu papa.

MAMA: nunca.

ENTREVISTADOR: con tu mama.

MAMA: bueno a veces, no es siempre, pero siempre esta hay conmigo.

ENTREVISTADOR: ;estas estudiando?

MAMA: no.

ENTREVISTADOR: ;te gustaria seguir estudiando?

MAMA: si me gustaria seguir estudiando, para sacar a delante a mis hijos

ENTREVISTADOR: bueno, muchas gracias.

Anexo 3
Instrumento de recoleccion de la informacién #3
ENTREVISTA: K

Entrevistadora: En estos momentos queremos hacerte preguntas sobre tus emociones, te

recomiendo que estés tranquila, no pasa nada, que estos datos no los voy a mostrar ni darselo a

alguien ¢Qué haces para superar la tristeza?
Mama: Cortarme las manos
Entrevistadora: (Muy a menudo?

Mama; Si
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Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
No,

Entrevistadora:

Mama:

Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:
Mama:
Entrevistadora:

Mama:

Cada

¢Cada cuanto?

vez que me hacen coger rabia
Ta coges rabia? ¢Mucho?

Si

¢ Todos los dias te cortas las manos?
todos los dias no, cuando tengo mucha rabia
quienes hablas sobre tus problemas y preocupaciones?

Con nadie

¢Cuentas con el apoyo de tu esposo?
No, no vive conmigo
¢Nunca tuviste vida en pareja?

No

¢Qué haces para dejar de estar preocupada?
irme con una amiga

oY ella te escucha?

No, cambiamos de tema
vas para donde t0 amiga, ¢Para sentirte acompafiada?

Si

i Pero no le cuentas nada?

No

¢Qué palabras asocias con la tristeza? Si yo te digo tristeza ;en qué piensas?
JTa te cortas desde hace mucho?

Si

¢Desde hace cuanto tiempo?

Desde que estaba en sexto
¢Tenias cuantos afos?

Quince afos

¢ Cuantos anos tienes ahora?
Quince, entonces tenia catorce
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Entrevistadora: Quince, ¢Tus padres se han dado cuenta?
Mama: No
Entrevistadora: ¢Como lo haces, para que no se den cuenta?
Mama: Me pongo una pafioleta

Entrevistadora: Crees que si tus padres, supieran esa situacion, ¢te apoyaran?

Mama: No
Entrevistadora: ¢Qué crees que harian ellos?
Mama: Nada
Entrevistadora: ¢No les importan?
Mama: No
Entrevistadora: ;Te sientes sola?
Mama: Si
Entrevistadora: ¢Crees que desde que estas embarazada tus emociones han cambiado?
Mama: Si

Entrevistadora: ¢Crees que necesitas apoyo psicoldgico para llevar tu proceso de gestacion?
Mama: Me siento sola y necesito que me escuchen
Entrevistadora: ¢Cuentas con tu familia para el manejo de tus emociones?

Mama: No

Anexo 4
Instrumento de recoleccion de la informacion #4

Diario de campo investigador.

Entrevistd a Y en la alcaldia de Buenavista exactamente en el salon del consejo de la misma a eso
de las 10: 58 de la mafiana, estabamos un poco aisladas para poder lograr algo de privacidad por
que habia en el salon de al lado otras adolescentes embarazadas acompariadas del doctor German,
la investigadora Rubiela y la trabajadora Social Maria Bernarda realizando su respectivo trabajo

con las chicas.



114

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOLESIONES CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

Se le veia un poco descuidada con respecto a su aspecto fisico y en su cara notaba tristeza, una vez
comienza la entrevista me percato que es una nifia con problemas en casa y que se realiza cortes
en la piel, en las piernas y brazos exactamente, le tomo una foto para no olvidarla y tenerla en

cuenta durante la investigacion.

Una vez entramos en materia confirmo mis sospechas pues la chica dice que se corta para dejar
salir todo y asi sentirse mejor y manifiesta también que las heridas no le causan dolor si no
tranquilidad, me senti algo sorprendida por que no pensé encontrarme con este tipo de situaciones
sobre todo porque fue ella la prima chica que entreviste en todo el proyecto de adolescente

embarazadas y pensé entonces Dios mio sera un trabajo interesante.
K

Cuando volvimos entreviste a K Correa una nifia baja de estatura y poco sonriente de piel morena

como la mia pero ella no se veia tan cuidada como yuhethY.

K usaba manillas en las manos. Nos dirigimos al cuarto de Yulieth quien me lo presto para
entrevistar a K que me dice cuando entramos al cuarto que se sentia nerviosa y yo le dije tranquila
no muerdo ella por fin se sonrié con migo y creo que le inspire confianza le pregunte por que tenia
nervios y bajo la cabeza y no me respondio, en el transcurso de la entrevista me doy cuenta que es
una joven con muchos problemas en casa, no la escuchan, no la apoyan y no tiene pareja pues el
tipo la dejo cuando se enter que estaba embarazada y pues como quien dice estaba completamente
sola con su bebe. me dice que no quiere tenerlo que le gustaria abortarlo, pero le dije que no se
podia ya el embarazo estaba muy avanzado sin embargo note que en su mano derecha tenia una
manilla con un nombre (Dexler) y le pregunte que significaba ese nombre y me dice que es el
nombre que le quiere poner a sus bebe lo cual me tranquilizo un poco por que en el fondo ella si
quiere al bebe, le pregunto sobre la tristeza y que hace ella para superarla y me dice que se corta
las manos y le pregunto como haces para que tu familia no note las heridas y me dice que se cubre
con pafioletas como si fueran pulseras. Finalmente conclui que es una nifia que necesita de mucho
acompafiamiento que se siente sola y atenta contra su vida cuando se siente desesperada y que

inicio esta modalidad una vez la abandona su pareja.
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Salgo de la habitacion y afuera esta Maria acompafiada de Monica la ultima nifia que tenia que
entrevistar, cuando Maria me vio llegar se levanté y se fue adentro de la casa y me quede a solas
con Monica debajo de arboles y viendo hacia una finca le dije que empezariamos con la entrevista
que estuviera tranquila pero la note algo tensa con el hecho de tener que grabar entonces me dice
que le pregunte que ella prefiere escribir yo le dije esta bien, pero sera muy tedioso para ti porque
son muchas preguntas mejor hagamoslo oral tranquila esta informacion es confidencial, cuando de
repente veo que viene hacia donde estoy un viaje de ganado y me asusté mucho y Sali corriendo
para la casa y Monica quedo afuera riéndose de mi y me dice “ven pasa es normal que por aqui
hallan vacas todo el tiempo estan y no hacen nada son mansitas” pero no pude estar tranquila hasta
que se fue la ultima y fue entonces cuando ella quiso grabar la entrevista, creo que haberse reido
de mi rompid el hielo. Sin embargo, ella estaba triste porque igual que K a ella también la abandono
el muchacho cuando se enter6 que estaba en embarazo, es hija Gnica y su madre estaba inconforme

con la situacion.

Terminé muy satisfecha con las tres muchachas, me senti muy feliz en esa casa recordé cuando de
pequefia mis padres me llevaban de visita donde mis tias que también viven en pueblos y hasta vi

unos cerditos que estaban recién nacidos.

Anexo 5
Instrumento de recoleccion de la informacién #5
NOMBRE: GINECOLOGO SINCELEJO 17 DE OCTUBRE DEL 2019.

ENTREVISTADOR: Buenos dias, como es su nombre
PROFECIONAL : <<<<<<<<<<<<<<<LL<<L<<

E: su profesion

P: ginecologo

E: edad

P: ¢tengo que contestar eso? Jejeje 40 afios
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E: podria indicarme por favor su profesion y hace cuanto la ejerce, un breve resume

P: la profesion la ejerzo hace aproximadamente unos 6, 7 afios me dedico a la parte de control
prenatal, consulta ginecoldgica, ecografia basica y cirugia laparoscopica, llevo dos afios trabajando
aca en Sincelejo, antes estaba trabajando en Bogota y he manejado mucho adolescente porque en
Bogota mi funcién bésica era trabajar Profamilia con la planificacion de embarazos en poblacién

adolescente
E: y como ha sido su experiencia trabajando con adolescentes en embarazo

P: es una experiencia dura pero que a la vez es gratificante, que retroalimenta de forma importante
la parte de la medicina porque no es féacil el abordaje a un adolescente por las circunstancias que
ellos viven y por qué la mayoria de ellos el embarazo no es un embarazo deseado si 0 un embarazo
no planificado como tal que llega y les cambia toda su vida y son la mayoria de ellos adolescentes
gue no saben qué va a pasar de ahi en adelante con el embarazo y con su mismo futuro, son
adolescentes que dejan de jugar con mufiecas por ir a jugar con bebes de verdad, verdad y eso no
es facil méas en el contorno de las familias porque aunque esto se presenta en todas las clases
sociales pues indudablemente entre menos es el nivel econémico y el nivel intelectual como tal es
mayor la incidencia del embarazo en esa poblacion y lo de la retroalimentacion es porque ellas
enseflan muchas cosas a uno entre ellos que si se puede tener un embarazo siempre y cuando se

tenga un apoyo y un contexto familiar y social importante.

E: Cree usted que ellas tienen buen apoyo familiar o que ha notado en las chicas, son chicas solas

0 apoyadas, vienen acompafiadas de su pareja

P: para mi un 80% de sus parejas no tienen un buen apoyo familiar porque el apoyo familiar no
solo es que vengan acompariadas a la consulta sino que ese apoyo este en la casa porque a veces
es una cosa lo que uno ve en la consulta y otra cosa es el entorno de ellas en la casa incluso hay
programas que utilizan la visita domiciliaria en este tipo de pacientes y se dan cuenta que las
condiciones son mucho peores a las que uno pudo captar en una consulta, pero la gran mayoria no

cuentan con el apoyo permanente, a veces al inicio si o0 al inicio no por el rechazo de la familia,
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después la familia vuelve y la acoge la mayoria pasa esto y las echan de la casa o se va a vivir entre
comillas el novio y después regresan a su casa y eso tampoco les da una estabilidad, un entorno
con el que uno quisiera que ellas contaran y o existe 0 por lo menos yo no conozco una politica
nacional en la cual a esas pacientes que no tienen el entorno venga usted va a ser una poblacion
protegida, quédese aqui mientras cruza todo su embarazo 0 vemos que va a pasar con su hijo como
lo que sucede con un nifio maltratado, sale de un ndcleo familiar y usted se queda en proteccidn,

la paciente embarazada le toca aguantarse, no tiene nada mas o no hay nada mas que ofrecerle
E: y con respecto a la pareja ellas tiene estabilidad con su pareja o que ha notado usted

P: lo que yo he notado es que al inicio el que la apoya, posteriormente se desaparece y la que queda
con toda la carga es la nifia porque son relaciones que les toco pero por un hijo no porque ese
fuera el futuro que ellos quisieran por que tuvieron actividad sexual no porque se quisieran, sino
por que quisieron tener la actividad sexual y surgidé un embarazo y entonces nos toca ahora estar
juntos, entonces es peor que si te dijera yo te ayudo pero cada quien por su hijo entonces muchos
de ellos no brindan el apoyo igual a veces no tiene como brindar el apoyo uno por que no tienen
econdémicamente como responder por que no trabajan, son estudiantes y dos porgue no tienen la
madurez para saber cdmo le pueden ayudar a la otra persona que tampoco tiene la madurez para
eso y el apoyo de la familia de lado y lado, si es de parte del joven... no el vera que hace realmente
no le dicen yo te ayudo para que tu respondas por el hijo y si es por parte de la nifia... usted vera
como responde, usted fue quien metid las patas, vallase con él y entonces dejan de estudiar para
ponerse a trabajar, se aislan de su nucleo familiar para que nos las sigan rechazando, a veces el
que deja de estudiar es el hombre para ponerse a trabajar para darle un sustento pero con una

calidad de vida que o es la que uno quisiera.

E: Eso en el caso de las que se embarazan de chicos adolescentes igual a ellas pero ha visto casos

en que se embarazan de hombres maduros

P: si y a veces es complicado el manejo por que encuentra uno que son nifias menores de 14 afos

y pues eso simplemente por ley es considerado como un abuso
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E: y ustedes como agentes de la salud que medidas toman o que rutas siguen

P: nosotros informamos o notificamos a la entidad competente ya sea policia, ya sea bienestar
familiar y ya la accion legal es neta mente de ellos porque nosotros no tenemos como, simplemente
si tenemos una nifia de 14 afios embarazada y ellos saben que deben realizar toda la investigacion
asi sea una relacion consentida simplemente por ser de 14 ya, muchos de esos es una persona
madura que envolato a la pobre chiquita y responde econémicamente pero no le da nada méas que
yo te doy tanto y tu veras que haces con el hijo o incluso las inducen a no tener él bebé

E: como observa usted a las adolescentes durante el tiempo que las atiende, emocionalmente como

las ve

P: uno encuentra de todo, la que asume con una madurez que uno dice, juepucha ni yo lo asumiria
de esa manera porque se le ve que lo han asumido y generalmente las que lo asumen asi son
aquellas que han venido asumiendo su vida practicamente sola, que les ha tocado sola, que si sus
cosas quieren a pesar de que estén estudiando se rebuscan por algin lado alguna chambita alguna
cosa y uno las ve mire doctor yo no tenia esto pero fui a tal sitio me ayudaron con esto, busque
esto, me regalaron las vitaminas, me regalaron los pafales, me regalaron para la ecografia me
hicieron lo otro y son personas que le ve uno que buscan otras llegan aca y todavia no han adquirido
la conciencia de que realmente estan en embarazo, que llevan una vida adentro y toman, fuman,
no van a los controles prenatales como debe ser, no se toman los examenes de control prenatal,
vienen muertas de la risa, vienen con infecciones y hay me da lo mismo yo no quiero €l bebé yo
lo voy a tener pero a mi no me interesa yo veré que hago después, entonces uno encuentra los
extremos pero es mas la que no tiene ni idea o no a asimilado que es lo que es y que estan sufriendo
cambios en su cuerpo y se preocupan es por me voy a fajar porque se me esta viendo barriguita y
no quiero que me vean gorda y entonces eso lo que uno se encuentra y son pocas la que realmente
lo asimilan o cambian el chip de que yo soy una nifia, pero ya no me puedo comportar como una

nifiita y tengo que madurar ante un embarazo no deseado, no planificado

E: me podria indicar casos de nifias adolescentes que hayan dejado huella en su vida, algin caso

en especifico que lo recuerde
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P: uff yo creo que muchas, la que méas me lo dejo fue una chica que solicité una interrupcién del
embarazo, se le hiso la interrupcion del embarazo pero fue una interrupcion fallida y continuo con
el embarazo sin que se percibiera porque nunca regreso a controles y cuando regresa ya tenia un
embarazo de 32, 33 semanas algo asi mas o menos y llego feliz de la vida y me dijo doctor si eso
no resulto era por algo y me ha cambiado la vida, estoy feliz, mi familia me est4 apoyando, mi
novio ya terminamos €l no quiere tenerlo pero yo estoy feliz, estoy haciendo esto, esto y esto y
voy a tener mi embarazo, y tuvo su embarazo y fue con el nifio para que lo conociera y me dijo

que le queria poner mi nombre
E: si, su nombre, que chévere
P: eso me marco bastante

E: si total, doctor y cuando una nifia viene aca a consulta y dice que quiere interrumpir el embarazo,

en cuestiones legales no hay...

P: siempre que uno atiende una persona embarazada sea nifia 0 adulta tiene que decirle por ley que
tiene derecho a interrumpir el embarazo si ella lo desea y eso hay que consignarlo siempre en la
historia clinica porque si no queda consignado, es un problema legal para el médico, independiente
que la paciente lo valla o no lo valla hacer coja 0 no coja rabia porque uno les dice eso

E: dsea ¢el aborto es completamente legal?

P: en las tres circunstancias de penalizaciones si, pero uno tiene que decirle mire usted esta

embarazada, por ley si usted cumple cualquiera de estas tres condiciones usted puede abortar
E: ¢Cuales son las tres condiciones?

P: producto de una violacion o una inseminacion no consentida, que afecte la salud de la mama
ese término de salud es un término amplio porgue es cualquier cosa que afecte su salud, su buena
salud puede ser mental, fisica, psicoldgica pero que le afecte y la otra es por malformaciones
incompatibles de la vida del bebé que si cualquiera cumple con alguna de esas o las tres, entonces

puede solicitar una interrupcion del embarazo y l6gico toca decirselo por que por ley asi este 0 no
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este de acuerdo toca informarselo y dejarlo consignado en la historia, cuando uno les dice eso hay
muchas que cogen rabia, doctor usted que cree y yo no es que se lo digo por nada si no porque me
toca decirselo otras uno no se los dice, se lo solicitan, doctor yo no lo quiero tener 0 yo no sé si lo
tengo o no lo tengo en esos casos independientemente de que digan no estoy segura uno les hace
una orientacion y ellas son las que toman la decision porque uno no puede tomar la decision por
ellas. Si la cumplen, listo inicia todo el proceso que esta, eso ya esté todo protocolizado, hay una
forma en que se debe hacer, a donde se direcciona y toda la cosa y si dice que no pues se continua

simplemente con su control prenatal

E: le han comentado las adolescentes que atiende con quien o con quienes hablan sobre sus

problemas y preocupaciones
P: con las amigas
E: ;amigas?

P: ese es el tipico, porque la amiga ya se embarazo y le paso esto y le paso esto y no buscan ni
siquiera a la mama buscan es a la amiga y por lo general son amigas de la misma edad es muy raro

gue vengan con una amiga adulta por lo general son de la misma edad

E: cree que las emociones de las adolescentes embarazadas cambian mas que una mujer madura
durante el embarazo o que diferencias nota emocionalmente entre una adolescente embarazada y

una mujer madura

P: para la adolescente embarazada sigue siendo un juego, para la mujer madura ya no es un juego,
porque la adolescente todavia piensa que es un juego, son muy poquitas las que cambian el chip y
dicen se me acabo la nifiez, las otras siguen como un juego, sigo pensando que la vida es un juego,
que yo no tengo responsabilidad, que mi papa y mi maméa me tienen que solucionar las cosas, sigue
siendo un juego para ellas, son pocas las que cambian o0 maduran o les toco madurar a la fuerza, la

mayoria sigue siendo un juego

E: entonces usted dice que es falta de responsabilidad, las adolescentes son mas irresponsables con

este tema
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P: yo no diria que son irresponsables, yo diria que no estan preparadas
E: ahh ok

P: y al no estar preparadas no es facil venga de cambiar pafiales a una mufieca, cambiele pafiales a
un bebé, de pensar solamente en mi, yo juego, soy feliz tengo que pensar también en un bebé. Ellas
no tienen esa capacidad, no la tienen si un adulto cuando se embaraza y nace el bebé uno queda
como... como lo alimento, que hago, estd respirando o no esta respirando. Que espera uno de un
nifio, 6sea es poco el que dice oye me sorprendié como ha tomado el papel, pero no, es que o estan
en la capacidad, no tienen la madurez y por eso es que no pueden tomar todas las decisiones como
debe ser y necesitan del acompafiamiento permanente

E: ¢Por qué cree usted que las nifias salieron embarazadas a tan corta edad?

P: hay una cosa claray es que cada vez empiezan las actividades sexuales a una edad mas temprana
y eso no lo vamos a frenar nunca porque si lo tratamos de evitar 1o hacen a escondidas y es peor
pero lo que si podemos hacer es brindarles las herramientas para que se quieran y se cuiden, no les
vamos a prohibir que no tengan actividad sexual, pero si les podemos decir que tienen cuidarse
como de un embarazo como de enfermedades de transmision sexual y se embarazan simplemente
por el desconocimiento de los métodos de planificacion, por el miedo que me vean que estoy
planificando, porque si de pronto se enteran gque estoy planificando me pegan, me echan, lo uno o
lo otro, porque si uno le pregunta a esas chicas que se embarazaron, estabas planificando con algo,
no, porque, no, no sabia con qué, si pero no sabia como utilizarlos, es que el que se tomaba las
pastillas era el no yo, o los mitos que hay que para que no te embaraces coldcate la pafioleta en la
cabeza o ponte tu siempre arriba y no te vas a embarazar, pero si ti te pones abajo y el arriba si te
vas a embarazar o no que él me eyacula afuera o no que no se viene, entonces es desconocimiento
y el temor a que se enteren que estan planificando, incluso ya gente adulta no le gusta que se
enteren que estan planificando, se toman las pastillitas que nadie se entere que me estoy tomando
las pastillas para planificar porque lo conciben como una cosa mala. A una chica le da pena que le
vean un condon en la billetera, a un chico le dicen ahhh un conddn ahh el putas el man pero a una

chica no, pero una chica no carga un condon en la billetera
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E: nunca lo he visto

P: no lo cargan ¢Por qué? Por qué les da pena que se lo vea (Cdémo hace un chico de 14 afios para

comprar un preservativo?
E: 0 una chica de 14 afios

P: y cuando llegan a la drogueria a comprar el preservativo... un preservativo... que cuantos
condones, para que los quieres, tres personas al lado, la gente no regresa mas a comprar €so.
Entonces es falta de informacion y lo otro es que muchos papas no quieren que a sus hijos les den

este tipo de informacidn porque dicen que los estamos induciendo a que tengan actividad sexual
E: entonces como cree usted que es la manera correcta de informar a esos chicos

P: una hay que educarlos y la educacion comienza en la casa, eso no le corresponde al colegio, si
th le preguntas a un chico ¢Quién te hablo de actividad sexual? Fue el amigo y al amigo le dijo
fulanito y fulanito, es muy raro que te digan mi maméa me explico como era la actividad sexual, es
muy raro que un papa le explique eso a su nifio sobre todo a una hija, pero dicen hay ya esta en
edad de... coja plata saquela blisquela y esas cosas pero realmente la educacion es de la casa y la
educacion es de la familia, dos es complementarla con el colegio indiscutiblemente y tres politica
nacional de salud, tiene que haber una politica en la cual se les brinde a todos ellos el acceso
gratuito a los métodos de planificacion y a escoger su adecuado método de planificacién, hay
programas nacionales pero tienen barreras a que accedan a eso o les ponen condiciones. Mire
vengo a planificacién, no venga en tres dias, no venga cuando tenga el periodo y cuando regresa

ya esta embrazada
E: es verdad

P: vengo a que me coloquen el aparatico en el brazo, no primero tiene que ir a que se lo autoricen,
tiene que esperar y después viene y cuando viene hay esta esta embarazada ya no se lo podemos
poner, pues hay que captar esa persona que esta buscando su método de planificacion, venga usted
de aqui no se va son método y el método de planificacion o depende de la mama depende es de la

hija, ella es la que escoge que va a usar independiente que la mama este de acurdo o no esté de
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acuerdo y esa es otra cosa que afortunadamente estd valiendo los derechos de sexualidad
reproductiva y los derechos del nifio, si ellos quieren planificar la mama no se puede oponer ellos

estan en todo el deber de obtener su método aunque la mama no esté de acuerdo
E: ¢Qué piensa usted del embarazo adolescente?

P: el embarazo en adolescente se esta convirtiendo en una epidemia, no esta en disminucion, esta
en aumento que nacen menos bebés si, pero el embarazo sigue no se ha disminuido la tasa de
embarazo en adolescentes, lo que se ha disminuido son los nifios que nacen de embarazo en
adolescentes porque esta la interrupcion del embarazo y el mayor porcentaje de personas que
solicitan la interrupcion son adolescentes y si no se actla de una epidemia va a pasar a una

pandemia y estamos en una sobrepoblacion mundial
E: ¢usted tiene hijos?

P:sil

E: y a qué edad tuvo su hijo

P:alos 37

E: y su madre tuvo su primer hijo a los cuantos afos
P:comoalos 19 0 20

E: tiene usted algun familiar cercano que haya pasado por dicha experiencia, que se haya

embarazado temprano, una hermana, una tia

P: no, menos de 18 afios no, no la he tenido

E: entonces no me puede contar de manera personal como fue su experiencia
P: no la tengo

E: ¢Cual cree usted que es la edad adecuada para tener hijos?
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P: nunca va a existir una edad adecuada, todo depende de las circunstancias porque puedes tener
20 afios pero puede que no tengas las circunstancias para tener un hijo o puedes tener 17 afos y
puedes tener todas las circunstancias para tenerlo, 16gico uno no pensaria que un nifio de 12, 13,
14 menor de 17 afios busque un embarazo porque lo que uno tiene conceptualizado es que crezca,
juegue, viva su juventud, estudie y termine su colegio mas o menos 17, 18, 19 afios ingrese a una
universidad y termine su carrera pero igual hay personas que ya a los 17 afios ya tienen su vida
organizada y ya pueden buscar su embrazo o incluso decidieron me embarazo y sigo estudiando
porque lo pueden hacer aunque es dificil pero decir la edad ideal para una embarazada tal es
mentira, otra cosa es el termino medico en cuanto a complicaciones del embarazo si es una edad
muy temprana o una edad mayor, es diferente pero es que ti puedes estar entre las edades en que
menos riesgos médicos existes que son encima de los 18 y por debajo de los 35 afios pero tus
condiciones no lo permiten, no tienes trabajo, vives en un puente, no tienes con que comer no te
vas a ir a embarazar teniendo la edad ideal para embarazarte, entonces yo no diria que va a existir
una edad adecuada yo creo que son unas condiciones adecuadas que permitan que si me embarazo
pues el embarazo se lleve en unas condiciones sociodemogréaficas adecuadas, pero yo no diria que
ha una edad adecuada. No que a los 40 es la edad mas rica que de un hombre, para mi no ha sido
la més rica yo tuve épocas mejores pero la vivo como la tengo que vivir, yo no diria que hay una

edad ideal para un embarazo

Anexo 6

Instrumento de recoleccion de la informacion #6

Entrevista a Daniela Doria, Psicéloga egresada de CECAR.

D. Hola como estan, profe ;como estd? Responde. Muy bien Daniela, ¢y ta?
Responde Daniela. Muy bien gracias, aqui ya instalada y lista para la reunion.

E. bueno queremos agradecer por su presencia, por estar en estos momentos compartiendo con

nosotros, por su experiencia en estos momentos. (Silencio por fallas técnicas)
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E. bueno doctora Daniela como le venia diciendo es un placer tenerla aqui con nosotros hoy,
queremos que usted nos cuente un poco a cerca de su experiencia profesional, que nos hable un

poco de usted.

D. hola Yesica, gracias. Bueno eh... yo soy egresada de Cecar de hace 2 afios ya, si, me gradué en
el 2020, en marzo del 2020, bueno todavia no tiene los 2 afos, hice parte del semillero de
investigacion de psicologia clinica y bueno siempre me apasiono mucho el tema de la investigacion
y actualmente estoy trabajando en una clinica en Sincelejo como psicologa clinica, me encuentro
también desarrollando otros proyectos personales, desarrollamos una técnica denomina técnica
DICATI, la cual buscaba trabajar desde la parte preventiva de los trastornos ansiosos y depresivos
en nifios y jovenes, entonces trabajamos todo el tema de sintomas de ansiedad y depresion, fue una
técnica que existio justamente de un proyecto de grado y que se logré gracias al aporte de muchos
profesionales y otros colegas que también aportaron muchisimo a la construccion de este producto,
bueno eso ha sido un poquito como toda mi experiencia, en todo el tema pues también de la

investigacion y a nivel profesional.

E. bueno nuevamente le damos la bienvenida, queriamos agradecerle su presencia en este proceso
que es tan importante para nosotros, eh nosotras somos estudiantes de la Corporacion Universitaria
del Caribe Cecar también, este proyecto surge también como opcidén de grado, para optar al titulo
de psicélogas, estamos trabajando en un proyecto muy bonito que se llama presencia de
autolesiones en adolescentes embarazadas, agradecemos la presencia de nuestra tutora Kelly
Romero que se encuentra aqui también, entonces vamos a proceder con la entrevista, nuevamente

bienvenida y muchas gracias.

D. Gracias a ustedes por la invitacion, si claro que si, dentro de la experiencia que he tenido espero

que pueda aportarles significativamente a la construccion de su proyecto de grado.
1. ¢ Cuales son las autolesiones mas frecuentes en adolescentes embarazadas?

He podido diferenciar estas diferentes modalidades que se presenta en las jovenes, estas

autolesiones en las jovenes, obviamente en el contexto de embarazo, en la institucion educativa
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ITIS Antonio José Prieto ITIS, como es una poblacion tan grande, cerca de 2.000 mil estudiantes
que recibiamos, se podria decir no constantemente, pero si en varias oportunidades chicas que eran
derivadas por los docentes, directores de grupo que se percataban de alguna situacién emocional
o particular en ellas que les Ilamaba la atencion y era alli cuando nos dabamos cuenta en nuestro
que hacer o en nuestra préctica profesional, en el abordaje psicoldgico de que se presentaban las
lesiones, muchas de ellas eran cortaduras o pequefias lesioncitas en antebrazos. Algunas en la parte
de las piernas entrepiernas no eran muy profundas se podian ver que eran superficiales y tuve la
oportunidad de atender a tres chicas y de esas tres una estaba en estado de embarazo y fue bastante
interesante bastante curioso, porque claro es donde empiezan todas las preguntas de porque, la
condicion de embarazo que esta pasando a nivel emocional y general que se manifiesta en toda
esta parte emocional que no se ha llevado de forma adecuada entonces es ahi donde viene el
interrogante. Esa es una de las modalidades que evidencie en este contexto educativo, en el

contexto clinico, de sector salud.

2. ¢Cuéles son los motivos que conllevan a una adolescente embarazada ha

autolesionarse?

En el contexto escolar tuve una stper cortadita desde las chicas o jévenes una era embarazada y
en la parte de salud en la experiencia laboral en este centro hospitalario llegan muchas mas pero
también es bastante pequefia la cifra de embarazadas con autolesiones entonces en el contexto
educativo lo que me manifestaban, bueno le hablo de una embarazada lo que me manifestaba en
su momento la joven era las diferentes dificultades personales, en casa, familiares el hecho de salir
embarazada es algo bastante tensionante para ellas porque es un embarazo inesperado "no
deseado" en ese momento y ella ya venia con antecedente de cutting ya ella se cortaba y tenia estas
autolesiones antes de salir embarazada pero claro llega el embarazo, llega este nuevo tema, esta
nueva experiencia para ella que es donde nuevamente retoma las autolesiones, ya ella se cortaba
desde los doce y yo me entreviste con ella cuando ella tenia 15 hubo un tiempo, unos 6 meses, me
decia ella, que ya no lo hacia si, y cuando salié embarazada digamos al mes o a los dos meses
nuevamente empez0 a cortarse se puede decir que habia una ausencia o una remision parcial de

las autolesiones y cuando ella se entera del embarazo ya nuevamente empieza a retomar todo,
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entonces ella decia que inicio por los problemas familiares y personales, comentaba ella que tenia
muchas dificultades en su casa, que problemas con las relaciones entre los papas entre ella y sus
hermanos digamos una familia bastante, digamos con una relacion dificil, familia disfuncional que
tenia muchas conductas de peleas constantes, agresividad no llegaban al punto de golpes o
maltratos pero si era una familia que su lenguaje no verbal tu podias leer que eran agresivas el
papa tenia una actitud bastante tosca cuando lo citamos y nos reunimos con el igual la madre. una
forma en la que tenian respuestas muy evasivas como mi hija esta bien con ella no pasa nada, ella
no hace caso yo la tengo que corregir y entonces venia el tema "es que yo le tengo que pegar es
que horita salen embarazadas y mira que nos decepciono " eran muchas cosas que claro no
justifican la conducta auto lesiva pero si fueron el motivo para ellas que en el momento no sabian
como manejar, no tenian esas habilidades emocionales para manejar estas situaciones y claro lo
llevaba al tema de lesionarse de no saber cGmo manejar sus emociones y claro se presentaban estas
conductas, este era el contexto de la joven a nivel educativo y a nivel salud no recuerdo pues han
sido varios casos, no tengo un dato exacto pero se derivan por una ruta, montan una interconsulta
por psicologia no porque sea autolesion, no, el motivo de consulta en el &mbito hospitalario las
mayorias de las veces no son por la presencia de estos, sino por un factor secundario sea una
dificultad emocional, sea que la joven la mama esta con llanto facil muy ladil una persona muy
sensible y cuando vamos a hacer el abordaje primero la valoracion identificamos que hay presencia
de autolesion. en otro porcentaje de casos es porque los médicos en primera instancia identifican
cuando hacen su ronda para mirar el caso del embarazo o si es embarazo de alto riesgo etc., pero
ven que hay cortaduras en las mufiecas de las jovenes y les llama muchisimo la atencion detectan,
preguntan y obviamente la paciente reconoce y dice si yo me cortaba y habla de pasado o hablaban
en pasado por lo general y pues es donde ellos dicen me Ilama la atencion esto, clinicamente esta
estable va para la casa pero no quiero darle el alta sin que la vea psicologia vamos a ver que hay
por ahi a nivel emocional y es cuando acudimos y evidentemente se presenta esto, y cuales son las
causas que ellas manifiestan dentro el contexto o en la atencion en salud. Bueno muchas dicen
que cuando eran mas jovenes, actualmente estaban con un primer embarazo con 16 0 17 afios, pero

cuando eran mas jovenes ellas decian que como a los 13 0 12 afios también se cortaban y
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manifestaba una serie de motivos que era parte emocional parte en su contexto de familia de hogar

y algunas decian que era porque la primera vez querian probar, pero muy poquitas.

3. En el contexto hospitalario ¢quiénes intervienen en los casos de cutting en adolescentes

embarazadas?

Esta un caso en situacion X digamos asi, primer caso que llega con otra patologia un ejemplo tiene
una infeccion de vias urinarias, medicamente se va a atender por esa infeccion para que no
represente un riesgo mas adelante en el embarazo. tenemos la condicion la caracteristica que es
joven de 17 afios, bueno llega se atiende y en medio de ese proceso clinico que no tiene nada que
ver con la paciente en la parte emocional los médicos identifican y llaman a psicologia y psicologia
hace su intervencion y si identifica que esas autolesiones tiene algunas bases, podemos evidenciar
que tiene otros trasfondos si hay alguna dificultad marcada que nos pueda llevar a algun tipo de
trastorno pues inmediatamente se hace el diagndstico y se establece muy claramente y si necesita
una atencion completa por psicélogo clinico o por psiquiatria de acuerdo a la condicion se deriva,
si representa un alto riesgo se deriva inmediatamente por medicina ambulatoria por consulta
externa con su EPS, pero si por el contrario es una situacion mas emocional que ha estado alli
durante muchisimo tiempo y que ya se ha vuelto algo bastante se puede decir hasta crénico una
dificultad marcada pero que solo se requiera abordaje por psicologia que no entra necesariamente
a ser un trastorno mental si no que es bajo manejo de emociones, bajo control, el no saber como
enfrentarse a toda esta parte nueva del embarazo o cualquier situacion que identifiguemos entonces
se le hacen los primeros abordajes en acompafiamiento, en atencion primaria como de contencién
emocional y se deriva a psicologia con su EPS para que haga la psicoterapia o el acompafiamiento
completo porque en las instituciones las pacientes por lo general no van a durar tanto tiempo y las
cesiones o el trabajo emocional o psicoterapéutico con ellas no se les puede brindar, primero
porque no estan en las condiciones porque es una psicologia hospitalaria, una psicologia sanitaria
de atencion primaria y no esta en las condiciones de un espacio diferente o consultorio sino que
toca atenderlas en su cubiculos, en sus habitaciones, esto a manera de prevencion o de
acercamiento inicial de sensibilizacion en el tema porque para muchas es nuevo este tema de

conocimiento emocional entonces se aborda emocionalmente y se hace una derivacion si o si con
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la EPS por consulta externa para que tenga la valoracion completa y se coloca una impresion
diagnostica, no se coloca un trastorno ni nada porque no se cuenta con los criterios suficientes o
no amerita entonces es como la ruta a seguir porque hay muchos casos y nos ha pasado y realmente
uno cuando esta en el campo se da cuenta que la situacion es bastante complicada, compleja y han
Ilevado jovenes embarazadas que han intentado abortar con autolisis o autolesiones que cuando ya
hacemos la revista clinica con damos cuenta que ahi ya venia algo de base y que justamente esas
mamitas tienen sintomas depresivos y hay unas que no solo son sintomas sino trastornos que tu
puedes identificar algo bastante marcado y severo porque intentan abortar o quitarse la vida
muchas es solo quiero abortar, otras es quitarme la vida en estado de embarazo eso tiene unas
implicaciones bastante significativas, bastante fuertes a nivel del contexto de la familia de la parte
emocional de la misma paciente, que se debe valorar y es un trabajo bastante bonito cuando td lo
detectas y logras hacer caer en cuenta a la mama que lo que td tienes es esto y que por eso es que
tu estas asi, tienes esta situacion emocional, esta condicion o patologia como la quieran Ilamar
pero vamos a hacerlo, vamos a trabajar y si se puede, es ahi donde se hace todo el proceso que por
lo general en la parte hospitalaria si se aborda, se aborda es de manera, no es a largo plazo porque
ellas no duran en las estancias. abra una que otra que si, pero, por lo general no, entonces se hace
la derivacion con la EPS para el psicologo clinico ambulatorio o si lo requiere psiquiatria
dependiendo el caso y esa determinacion inicial la hace el profesional de salud mental en la

institucion.

4. ¢Desde su experiencia Puede describirnos qué tipo de emociones enfrenta la adolescente

al autolesionarse?

Bueno muchas de ellas presentan ansiedad obviamente basadas en un miedo, una preocupacion,
una angustia, emociones de tristeza, mucha frustracién también por todo lo que te mencionaba al
inicio del contexto familiar, vengan todas estas dificultades y que no sepan o no tengan las
habilidades de afrontamiento adecuado que es bastante, bastante frecuente. muchas veces
escuchamos "a no es que yo me corto y he pensado en quitarme la vida " otras que lo han hecho
no "intento quitarme la vida, no es que discuti con mi mama, discuti con mi papa o discuti con mi

pareja™ algo asi y esa es la punta del iceberg, eso es lo que ellas te dicen, pero tu empiezas a analizar
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el contexto, la historia, la familia todos los &mbitos personales, sociales, familiares que implican a
la persona y te das cuenta que no, que hay ahi algo en cada area, a veces una dificultad, algo
significativo que te deja ver.. no este no es el motivo, este es el detonante, pero no, es porque
discuti con mi mama va mas alla y es bastante impactante y es un trabajo que debemos hacer muy
bien hecho para poder darles el apoyo adecuado que ellas requieren, entonces emociones que me
preguntabas, pues todo el tema de frustracion, de miedo, de angustia, de desesperacion, de
realmente no sé qué hacer, me quedo sin habilidades, sin herramientas y no sé y mejor transpolo
todo eso que siento en una cortadura en una lesién e incluso mas grave, algunas ya intentan el acto

suicida pero ya son en situaciones mucho méas avanzadas mas graves
5. ¢A tenido algun tipo de experiencia con jovenes embarazadas por abuzo sexual?

se presenta con bastante frecuencia sobretodo nos llegan a la clinica jévenes de zonas rurales,
zonas lejanas, pueblos, aledafias al departamento, que fueron violentadas sexualmente, abusadas y
quedaron en embarazo y pues de acuerdo a todo el tema de la sentencia C 3-55 del 2006 algunas
se les plantea la opcion de la interrupcion voluntaria del embarazo porque son bastante jovenes ,
llegan en estado de embarazo y algunas si desean tenerlo, otras porque no, porque realmente son
muy nifias, por ejemplo una vez llego una joven a principio de afio que ella decia que ella tenia
algo adentro, es una nifia de 12 o 13 afios y ella decia "yo tengo algo adentro y esto no me gusta
y ya quiero que me lo saquen " claro la mama llega explica todo lo que sucedié, comenta todo el
contexto y obviamente fue un abuzo sexual y bueno se le permite la interrupcion voluntaria, como
hay otros casos en lo que son méas grandecitas por ejemplo de 14 y 15 afios y salen en embarazo
pero deciden tenerlo, entonces como te digo si he tenido casos y son casos que provienen de zonas

rurales.

6. ¢ A tenido algun tipo experiencia con jévenes embarazadas por abuzo sexual y que a su vez

estén generando la conducta de cutting?

Que hayan quedado embarazadas por un abuso sexual y que tengan cutting o autolesiones no, no.

en contexto de abuso no, embarazadas con autolesiones si, pero en contexto de abuzo no.
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7. ¢ Se puede atribuir que la conducta cutting esta asociada con la parte del abuzo?

Si partimos de ¢ Qué es el cutting? el cutting, como yo me lesiono, yo me corto, porque es un dolor,
que cortarte es un dolor, pasarte tu una cuchilla te duele, cortarte con algo afilado te duele, es un
dolor fisico que yo hago y le hago a mi cuerpo porque hay cosas emocionales que no sé cémo
tratar y que realmente no tengo ni idea y me duele, y no quiero que me duela emocionalmente.
Por eso mismo porgue no sé como manejarlo entonces mejor me corto, una cortadura pues sana y
ya, en ese primer instante porque claro cuando hablamos de autolesiones la persona se corta y se
flagela, pero ya. El ya sabe que por eso no se va a morir y no se quiere quitar la vida con autolesion,
cosa distinta es quien toma otro mecanismo mas directo para quitarse la vida. entonces sabemos
que cutting es transpolar esa condicion emocional para evitar emocionalmente sufrir y pasarmelo
en dolor fisico que ese si lo puedo soportar, partiendo de alli se puede decir que si, por que claro
el abuso es que a mi me vulneren como persona no solo me degraden, me quiten mi poder, mi
autoridad, mi yo, este digamos con una autonomia y que sea vulnerado por otras personas, claro
eso a mi me duele y me genera ciertas situaciones emocionales, moviliza ciertas cosas en mi y que
por eso es tan fuerte a nivel emocional como cada persona lo vive, es diferente pero no deja de
generar o de ser un hecho traumatico, entonces de ser un hecho que me genera todo este tipo de
emociones y de situacién complicada, no solo emocional sino mental, social, pues las partes que
se vean implicadas, puede estar bastante relacionado y puede generar que yo empiece a manifestar,
que no sé porque esto que estoy viviendo y no sé qué hacer y bueno me empiezo a cortar y claro
mejor me corto como para olvidarme de esto, mejor sufro con esta cortadura ya lo demas trato de
olvidarlo o no ponerle atencion creo que puede estar bastante relacionado desde mi punto de vista
porque implica lo que hablamos el tema emocional, toda esta situacién de no saber como
manejarlo, del bajo control emocional de la falta de herramientas o estrategias de afrontamiento

adecuadas para solucionar estas dificultades

8. ¢Cudles son los cambios que enfrenta la adolescente embarazada ya sea cambios

psicoldgicos o emocionales?
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Cambios que enfrenta una adolescentes embaraza, yo creeria a ver que tanto en aspectos
emocionales como aspectos fisicos, sociales y hasta mentales, porque primero partamos de lo que
es un adolescente, estan en esa etapa de desarrollo, de crecimiento, de adaptacion, en donde sus
procesos cognitivos, mentales, todo el tema de ajustes, si nos vamos a la parte neuropsicologica o
la parte bioldgica misma hay un cambio hormonal, es donde se estd terminando de consolidar esa
madurez que vamos adquiriendo y que en la adolescencia hay muchas situaciones que cambian,
que generan diferentes sensaciones y emociones en los seres humanos y obviamente las mujeres
mas, por todo este tema de la carga hormonal, entonces de entrada ahi ya hay un cambio bioldgico,
fisico, ya lo hay, simplemente por ser adolescentes ,que todo lo hemos vivido y que hace parte de
nuestro proceso de desarrollo normal , hasta alli esta esa parte, entonces sumémosle la parte social,
mi familia , dependiendo mi contexto, como es mi red de apoyo mi familia, por quienes esta
conformada, que tantas dificultades hay o como yo las manejo, o las estrategias que tengo yo
como joven, como adolescente para manejarlas y que va a depender, obviamente estan sujetas a
un esquema cognitivo y a todo el tema de mis pautas de crianza, como me criaron, COmo me
educaron etc, entonces ahi esta el otro factor, el social, familiar, simale a esos cambios esa carga
hormonal , la parte personal y familiar, sumale el embarazo, que si de por si trae cambios
hormonales normales del embarazo, imaginate entonces todo este vuelco de cambios y de
emociones y que no estas preparado, que en muchos casos no estas preparado , incluso no quieres,
hay otras que si, que desean su embarazo pues, por cuestiones culturales y creencias, me voy con
mi esposo, me consegui un esposo, marido con 13- 15 afios y ya Sali embarazada y es normal para
mi, eso no esta mal porque tengo un marido. Han Ilegado muchos casos asi y para ellas es normal
no pasa nada , estoy embazada, con quince afios o catorce afios incluso , entonces claro que hay
alli todo un cambio y esos aspectos en esas esferas y que se vuelven bastantes sensibles y
susceptibles y ansiosas y bueno claro llega la condicion de la enfermada que si me enfermo me
toca ir al médico o de un embarazo de alto riesgo listo estoy en esta entidad y me dicen que debo
quedarme dos semanas porque estoy corriendo riesgo porque si me voy para la casa no puedo
contrarrestar lo que tengo, claro alli empieza a estresarse esa joven, esa adolescente y recordemos
gue ya viene con todos estos cambios, mas la parte hormonal del embarazo, entonces se empieza

a alterar y es cuando se quiere ir, este tipo de casos nos pasa muchisimo, nos llegan muchas
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embarazaditas y jovenes sobre todo madres jovenes y se estresan mucho y cada rato me quiero ir
me quiero ir no importa mi tratamiento, eso yo lo puedo hacer en mi casa entonces es ahi cuando
uno entra también a hacerles como todo ese proceso de sensibilizacion, de que no puede hacer en
su casa, de que tiene que hacerlo en la institucion , entonces esa espera y todo este tema es
complicado también y también entra a raya lo que te comentaba de que pues esa madurez también
mental, psicoldgica, soy adolecente, tengo un nifio, tengo un hijo que viene en camino una vida
que esté creciendo dentro de mi pero que tanto yo dimensiono la responsabilidad a eso, esta sujeto
también al tema social y cultural que si en mi casa todas las jovenes salen embarazada a temprana
edad que es normal para mi esto hace parte de mi proyecto de vida, pero si como yo lo asimilo
entonces si hay cambios en todos estos aspectos fisicos, mental, emocional y social porque la parte
social también cambia, el nacleo familiar, las relaciones interpersonales, las amistades también se

ven afectadas, no en todos los caso pero si depende del contexto de cada una, de cada joven.
9. Existe algun tipo de ayuda para estas jovenes embarazadas y cuéales serian?

La ruta que se sigue, que se trabaja desde el ambito hospitalaria sector salud, no te hablo desde la
IPS o EPS de la consulta externa , te hablo desde la instancia propia hospitalaria que tengan, que
etas ahi recibiendo, el tratamiento en la institucion, en la clinica, es el acompafiamiento por
psicologia, es el primer apoyo que inmddicamente todo el personal de salud referencia y que ubica,
tenemos ahi un papel y un factor importantisimo, primero porque parte todo de lo que hablaba,
netamente emocional, por lo tanto quien tiene la capacidad y las herramientas para manejarlo es
el psicdlogo, dependiendo como este la red de apoyo social, familiar, lo que detecten en el servicio,
lo que detecten los médicos o los profesionales es que interviene de primera instancia a la paciente,
se deriva también la ruta con trabajo social es decir, actlan las dos areas, cada una desde su
enfoque, desde su trabajo, actlan pues para apoyar a la paciente, entonces ahi hablamos en
conjunto de un apoyo psicosocial en la institucion, apoyo psicosocial en salud, entonces es
basicamente atendiendo estas necesidades de esta intranquilidad, de esta ansiedad que obviamente
eso lo trabaja el psicélogo, todo el tema emocional, es ahi donde nosotros tenemos la
responsabilidad de dotar a la paciente de decirle, usted tiene esta condicion, desde la

psicoeducacion, no desde la patologia, por qué quedarse y como la conectamos, la importancia de
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salvaguardar la vida del bebe y de ella, si porque no solo es él bebe, también es ella y entramos a
trabajarlo con la parte del acompafiamiento constante, es decir, psicologia, las visitas, las sesiones
psicoldgicas, trabajar la parte emocional ya depende de cada profesional y las herramientas con
gue cuenta la institucion es muy amplia en cuanto si vas a hacer entrenamiento de relacion y
respiracion por ejemplo para trata de calmar el tema de ansiedad si te toca permitir ciertas cosas
anivel de apoyarte con la familia. Bueno ya esto es algo muy particular de la institucion y es que
por temas de la pandemia las embarazadas estan aisladas por ser una poblacion obviamente de
alto riesgos muy importantes, no se les permite las visitas y ellas estan casi que aisladas, si, porque
cada una esta en su cubiculo, en un sector con puertas cerradas y solo entran las profesionales de
la salud y en algunos pocos casos algin familiar si lo requiere, porque hay muchos en trabajo de
parto y otras porque estan culminando su hospitalizacion su tratamiento y se les dota de lo que
necesitaba, para eso estan las enfermeras para apoyarlas si tienen que hacer lago, si tienen que
bafiarlas, si no pueden pararse, cosas asi, ahi esta todo el personal dispuesto y se da el reporte de
la familia via telefonica con el fin que no tengan contacto con un potencial trasmisor del virus, ahi
es donde vamos, si la paciente lo que le esta intranquilizando y lo que le preocupa es que es muy
apegada a su familia y extrafia a la familia entonces vamos a permitirle una visita de cinco
minutos por ejemplo, entonces ahi se va jugando un poco con las estrategias de acuerdo al contexto
y lo que tenemos porque cada caso es Unico y eso si hay que resaltarlo ya que pueden ser el mismo
diagnostico, el mismo servicio, la misma edad e incluso la patologia pero el contexto es diferente
, cada uno lo asimila distinto por las bases que todas conocemos aqui, obviamente porque todas
somos psicélogas y sabemos que cada ser humano lo asimila distinto y bueno asi va a depender,
lo que si esté claro es el apoyo por psicologia y trabajo social en caso tal se requiera en la red de
apoyo, el fortaleciendo en la parte de la familia ya que ves la familia es la que no coopera, entonces
nos toca ahi apoyarnos con la familia, tratar de hacerles a ellas la pedagogia frente al tema,
entonces basicamente esas son las estrategias que se manejan Y esta sujeto a lo que el profesional
considere, actualmente por ejemplo de las practicantes que estuvo alla de una especialidad no
psicologia clinica, nos dejo un producto muy bonito que es un audio libro tipo poscast con musica
para tratar de calmar el tema de la ansiedad con unos aspectos muy bonitos como este tema de

relajacion, meditacidn y se esta pensando en entrenar al personal de lo que atiende directamente a
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estas pacientes para que ellos sepan en primera instancia y que no se le salga de las manos, porque
si, como servicio no sabemos y nos toca recurrir al psicélogo o al trabajador social pues, en
primera instancia ellos pueden hacer muchas veces un acercamiento en tranquilizar a la paciente
hasta que pueda llegar el profesional encargado Ilamese psicologo o trabajador social hacer
obviamente la valoracion y el abordaje respectivo pero que ellos tengan también una herramienta
ya que muchas veces esta un paciente llorando desconsolado y nadie sabe qué hacer, todo el
mundo se paraliza y es corre llamame al psicélogo, llamen al trabajador social porque no saben
qué hacer y no entienden que llorar no es tan malo y hay que saber ayudar al personal y gestionar
a la persona a manjar sus emociones como tener algo ahi para ellos que les ayude, como mira
vamos a darle esto de manera inicial al a paciente , no quiere decir que ellos van a hacer nuestro
trabajo no, pero si que ellos sepan cdmo manejarlo y que no, no se vuelva como un caos y que
ihay es que esta triste corre esta depresiva!, no, no funciona asi y escuchamos mucho ese tipo de

comentarios, también entramos ahi como hacer pedagogia al respecto.

10¢existe alguna ley que cobije a estas jovenes embarazadas? ¢Cuales serian estas leyes y
como seria el proceso para acceder a los beneficios

Depende, a ver si me hablas del tema de abuso claramente ahi hay una ruta que cumplir, unos
protocolos de atencion que se deben hacer y que esto ya esta establecido, eso estd normado,
incluso esa parte esta muy definida muy clara, pero si me hablas de una ley que acobija a las
embarazadas pues no se... la verdad, como todo la habra, pues como a nivel general la
desconozco no sé, pero que yo pueda decir con esta ley yo trabajo estas cosas pues no te sabria
decir, lo que si te puedo decir y hablar es desde mi experiencia, como activamos la ruta en sector
salud para un tema de atencién de abuso sexual sea menor, adulto, adolescente o cualquier edad
de desarrollo, pues obviamente nos cefiimos a un decreto que no recuerdo en estos momentos,
pero hay una ley que obliga a todas las instituciones de salud a que tengan su ruta de atencion
integral a victimas de violencia sexual y pues esta ruta esta establecida como se debe cumplir y
cudl es el papel que cumple el sector de salud y cuando hacemos una derivacion a la parte judicial
o legal, estaruta, ese paso se sigue Y se activa dependiendo, pues hay varios factores, dependiendo

que tipo de violencia, si es abuso, si es asalto, si, que tipo de violencia estad presentandose,
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obviamente la edad, vamonos al contexto actual, que es el que ustedes les interesa jovenes
adolescentes, por lo general nos llega embarazaditas. Embarazadas de catorce afios, vamos a poner
de trece afios, llega un control o llega a tener €l bebe, nos llevan una adolescente de trece afios por
ley de acuerdo, todo menor de catorce que este en este tipo de conductas sexual con
consentimiento se considera igual un abuso a pesar que este la parte social y cultural, es que yo
sali de mi casa a los doce afios y me fui a vivir con un novio, con mi marido, con mi pareja, es lo
que nos dicen y mi mama sabe y todos saben y me estan ayudando en mi proceso y me apoyan,
esto pasa mucho, de hecho, es la mayoria de los casos de abuso que nosotros reportamos hasta
este primer semestre del afios es lo que mas se nos ha presentado, entonces en ese sentido para
ellas, es normal esta bien es mi embarazo, quiero tener a mi hijo, es mi marido, es mi proceso, es
mi proyecto de vida, ¢pero la ley que nos dice? usted como institucion de salud debe reportar y
notificarlo, entonces notificamos a la facil, eso netamente no lo hacemos nosotros, pero hacemos
parte de la ruta y debemos conocerla, hacemos nuestro trabajo desde nuestra area, derivamos,
trabajo social, notifica si es una menor de edad al ICBF, el medico hace su notificacién en su
ficha epidemioldgica y la deriva y la manda a SIVIGILA y obviamente psicologia hace su
abordaje, en inicial su entrevista, su parte emocional, psicoldgica, la valoracion mental completa,
obviamente estudia otras condiciones del contexto y se hace todo el trabajo, eso por ponerte un
ejemplo de un caso, pero si en como te dije al inicio, cbmo de pronto la nifia, una menor de
catorce es violada, abusada sexualmente y resulta que obviamente la nifia llega en un estado de
conmocion, todo sucedié reciente un ejemplo hace menos de setenta y dos horas, hay un paso
diferente a seguir una conducta diferente, se activa la notificacion incluso se llama si la vida de

la menor esta en riesgo si el presunto agresor esta en el mismo pueblo.
11, Qué tanto influye la dindmica familiar en la realizacion de este tipo de conductas?

Bastante, yo consideraria que bastante, porque ese es un factor base y clave en el proceso de
desarrollo de todo ser humano. Entonces cuando esta area familiar y personal esta inestable y
sumado a eso no se cuenta con las herramientas adecuadas para afrontar la situacion, es dificil y
empiezan todas estas situaciones con problemas afectivos, emocionales y para mi si es influyente,

bastante, porque desde mi experiencia esta ha sido como una de las causales que ellas manifiestan
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desde sus dificultades, de todo lo que sucede alrededor de esta conducta auto lesiva. Ahora bien,
no siempre, de verdad no podemos generalizar porque habra personas o jovenes que vengan desde
un contexto mas dificil o una condicion vulnerable; e incluso, que sus herramientas y sus esquemas
cognitivos les permiten avanzar en medio de todo, que de pronto si, no, el psicélogo no
necesariamente tiene que estar preparado en este tipo de temas, pero lo maneja diferente, entonces,
depende, pero si en la mayoria de los casos desde mi experiencia lo que he podido evidenciar desde

todo este &mbito pues si influye bastante.

12; Qué estrategias se podrian implementar para brindar un acompafiamiento a estas chicas,

teniendo en cuenta su necesidad y que sea asequible a su condicion de vida?

El abordaje emocional, el entrenamiento en habilidades y herramientas de afrontamiento es clave
y €S un proceso que no es de un dia para otro. se requiere y demanda tiempo y obviamente eso
implica un trabajo en conjunto, también con la parte personal, familiar, de acuerdo que tan sélidas
estan estas redes de apoyo, si lo es, pues fortalecer en ellas esas herramientas, si no es la parte
familiar un buen soporte, tratar de gestionarle otras fuentes de apoyo y si no es posible hay casos
de casos que son bastantes complejos, pues trabajarle a ella porque puedes tener la condicion y
situacion mas dificil del mundo y los problemas y todo el contexto en contra tuyo, un ejemplo,
pero si tu sorteas Yy tienes la capacidad y las habilidades de asumir una actitud diferente, de no
dejarte llevar por ese contexto, por esas emociones, por esa situacion dificil ¢ya va en ti no?,
¢ Como decides salir delante de ese proceso? y es donde entra también el tema de la resiliencia,
¢de qué tan dificil me ha tocado en la vida, pero de como me repongo ante esto?, ;como yo supero
esta adversidad?, seria mucho el trabajo de herramientas de afrontamiento dotar de esas

herramientas y el fortalecimiento emocional también es importante.
13 Como influye el tipo de familia en la conducta en las jévenes?

En ese aspecto tocaria hacer un andlisis diferente, porque cuando analizamos el contexto familiar
de estas chicas que llegan, muchas son familias disfuncionales, pero entonces, la mayoria, hay
otras que son familias como llamamos muy nucleares, familias con pocas dificultades, familias

muy estables dentro de lo que cabe, situaciones que saben como manejarlas, pero ain se presenta
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la conducta, entonces habria que mirar en detalle; yo diria que es una pregunta bastante grande,
daria para un tema de investigacion pensaria yo, porque ¢el tipo de familia? a ver como te digo,
mira que yo diria todas son familias disfuncionales, diria que todas las familias disfuncionales se
cortan, jah pero! también hay unas que no son tan disfuncionales y también se cortan, entonces,
aqui influye la parte social y familiar pero no en todos los casos hay, si, no te puedo decir si influye
directamente y este tipo de familia va a determinar, 0 va a generar, 0 s propenso si eres de este
tipo de familia puedas cortarte, seria un atrevimiento de mi parte decirlo, porque realmente
establecerlo porque los casos que se han visto casi siempre son familias disfuncionales, pero no
me deja ver mas alla otro tipo de familia, de pronto constituida, familias nuevas, modernas, habria
que entrar como a analizarlo més a profundidad para yo poder establecer y decirte con una certeza

una respuesta absoluta y clara.

14;crees usted que las variables sociodemograficas influyen en este tipo de conductas?

¢ Cuales serian esas variables?

Yo diria que puede que si, que haya factores como el tema de la edad, entre mas jovenes y mas
inmaduros a nivel emocional y a nivel de desarrollo, esta la joven que puede determinar ciertas
conductas porque, claro, es no saber como afrontar ciertas situaciones, ciertas condiciones, es
menos experiencia, menos trayectoria en cuanto a ciertas conductas o ciertas situaciones, También

esta el tema de las regiones de donde son ellas.

En la mayoria de nuestros casos, en la institucion de salud, nos llegan de la parte rural, Como te
decia, entonces esta el tema de las creencias, de la cultura, de soy mama joven y bueno no pasa
nada y estoy con mi esposo, mi marido y no pasa nada, y pues, tendrian dependiendo de esos
factores, de lo que he evidenciado si tendrian bastante digamos influencia por el tema de la region
de donde soy, de mi cultura, de mi edad, también varia como ese grado de madures, de como yo

asimilo lo que esta pasando.

15¢ Es més propenso que este tipo de conductas auto lesivas se presenten mas en mujeres que

en hombres?
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Fijate que si, porque, analizandolo de lleno a los casos que he atendido la mayoria de autolisis, 0
de autolisis, o de autoflagelaciones, o de este tipo de conductas las veo en mujeres, en hombres
muy poco, en hombres veo mas el tema de intento de suicidio, lo veo més. De hecho hay estudios
que los hombres son los que mas llegan a cometer el acto porque son mas impulsivos tienen cierta
condicion en medio de que sus estructuras neuroldgicas, cerebrales, la parte cognitiva también por
su condicion de varon tienden més a las cosas al acto, al extremo, tomo una decision determinado
a esa decision y lo llevo a cabo, pero las mujeres solo las flagelaciones, este corte, este cutting, si
se ven mas. En la clinica td la evidencias més y si se dan en hombres es muy poquito y se van mas
a otra condiciones a otros extremo, de hecho las chicas que llevamos actualmente en todo lo que
va corrido del afio, la mayoria son en varones los intentos de suicidios pero lo que es cortaduras y

€S0 SON Mas en mujeres.

16¢Estas conductas auto lesivas, estdn més orientadas a la parte del dafio fisico o con

intencién suicida?

No, la mayoria es el dafio fisico. En lo que es cutting, dafio fisico, no se ve tanto porque siempre
lo hacen en zonas y en una posicion y una forma que no son tan profundas las heridas, cuando es
en intento de suicidio es més al tema de me tomo algo, me tomo un x veneno 0 me tomo pastillas,
usan otros recursos, pero por lo general es con mas dafio fisico, son mas conscientes de que no van

a quitarse la vida y de que no quieren hacerlo cuando se presentan esta



