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Distorsiones cognitivas y pensamientos
automaticos en cutters adolescentes: un
estudio de casos Cognitive distortions
and automatic thoughts in teen cutters: a
case study

Ciro E. Redondo Mendoza y Estefania Agudelo Tabares

Resumen

Este estudio indaga sobre el feno-
meno del cutting en los adoles-
centes. El objetivo fue analizar las
distorsiones cognitivas y los pen-
samientos autométicos asociados a
la préctica del cutting, de una mujer
de 13 afios y un hombre de 16 afios
de edad. La metodologia fue el
estudio de casos a partir de la narra-
cién de relatos de vida y las expe-
riencias con el cutting; se aplicd una
entrevista semiestructurada y se rea-
lizaron registros de pensamientos.

Los resultados permiten concluir
que a pesar de que en ambos casos
se hallan factores diferentes respecto
a las causas por las cuales recurren a
realizar la préactica, se encuentra que
tanto la mujer como el hombre
poseen bastante similitud en las dis-
torsiones  cognitivas  presentes;
ademas, se encuentran categorias
emergentes  psicosociales impor-
tantes como la dindmica familiar, el
clima escolar, la percepcion de si

mismo y la implementacion del
tiempo libre.

Palabras clave: cutting, autolesion,
vivencias, distorsiones cognitivas,
pensamientos automaticos.

Introduccion

El cutting o selfinjury es una
practica de autolesion, especi-
ficamente se centra en la realizacion
de cortes en el cuerpo; con tijeras,
cuchillas de afeitar, cuchillos, escal-
pelos, fragmentos de vidrio, pedazos
de metal o cualquier objeto afilado,
comUnmente en las mufiecas y los
brazos, aunque “las piernas, el abdo-
men, la cabeza, el pecho y los geni-
tales son otras &reas comunes de cor-
te” (Acero, 2015, p. 14).

Los escritos de la Biblia cristiana
ya hablaba de la autolesion, en
Marcos 5:1-20 puede verse que en
esa época se pensaba que los demo-
nios eran los causantes directos de
las autolesiones. En la Edad Media,
se practicaba el ascetismo, que era
una doctrina filoséfica y religiosa
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que tenia como fin purificar el alma
mediante una vida con dolor fisico y
abstinencia de los placeres mate-
riales y sexuales; los ascetas medie-
vales se autolesionaban realizando
una clase de imitacion de los pade-
cimientos de Cristo, por lo que la
autolesion para esta época se daba
como una representacion y la bus-
queda de la santidad y unién con
Dios (Bodel6n, 1997). Otra historia
conocida sobre la autolesion es la de
Van Gogh, pintor holandés que se
cortd una oreja con una cuchilla en
1888, en Arles (sur de Francia),
después de una pelea con su amigo
Paul Gauguin; en esta se resalta la
autolesion por enojo e impotencia
(Alvarez, Lopez, Medina & Nuevo,
2013).

Aunque el término cutting es rela-
tivamente nuevo, ya se databan
casos importantes para el estudio de
la autolesion en el campo psico-
I6gico. Segun Josep Marti, el cutting
comenz6 a incrementarse gracias a
la aparicidén de culturas juveniles co-
mo los emos (abreviacion del tér-
mino emocional), que surgen a
mediados de los afios 1980, y los
géticos, que surgen a finales de los
1960, en Espafia, e incluyen un
estilo y una filosofia de vida que van
mas alla de grupo musical favorito
y el vestuario de moda. Encuentran
otro sentido al suicidio y a la muerte.
Como segunda instancia, el destape
pablico de muchos famosos que se
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autolesionaban, como la princesa

Diana de Gales, Fiona Apple,
Angelina Jolie, Drew Barrimore,
Christina Riccie, Colin Farrell,

Johnny Deep y Amy Winehouse; y
en tercer lugar, pone el destape de la
intimidad de personas que a finales
de los 1990 empiezan a dar relatos y
testimonios en todo tipo de revistas
y canales de television de hombres y
mujeres que reconocen la autolesion,
cuentan la historia personal y por
qué lo hacian y la capacidad de
superacion de cada uno (Marti,
2010).

En un estudio realizado en 2013 se
document6 que las formas méas co-
munes de autolesion son los cortes,
con un resultado del 69%; después
de este, se ubica el autogolpearse,
con un 22%; los rasgufios arrojan
como resultado un 18%; tirar o halar
el cabello, un 8%; pellizcos y mor-
deduras, un 7%; ingesta de far-
macos, 6%; caidas de altura, 5%; y
guemaduras, con un 3%, sin contar
otros factores importantes que son el
morderse, descamarse capas de la
piel e ingerir objetos cortantes
(Ulloa, Contreras, Paniagua & Fi-
gueroa, 2013).

Un estudio adicional revela que el
fendmeno del cutting se asocia en un
42% a la baja tolerancia a la frus-
tracion y a la manipulacién; en un
30,6%, la conducta se asoci6 a sin-
tomas afectivos como la tristeza, la
irritabilidad y para sentirse vivos; el
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19,1% estuvo asociado a sintomas
de la ansiedad; un 4,5% a sintomas
psicoticos; 1.6% fueron conductas
imitativas; y por ultimo, se le
atribuyo el 1,4% a la realizacion de
esta conducta para pertenecer a un
grupo (Ulloa, Contreras, Paniagua &
Figueroa, 2013).

En 2015 se documentaron 14 casos
de adolescentes entre 12 y 17 afios,
que aparecieron con heridas en
diferentes partes del cuerpo, y se las
habian  realizado de  manera
repetitiva. Al parecer, estos casos
estuvieron relacionados con algunos
grupos en redes sociales como
Facebook, que promovian este tipo
de  comportamiento en las
instituciones educativas
(Santamaria, 2015). En México, el
cutting se presenta mas
frecuentemente en jovenes
adolescentes, y es considerado por
muchos “una moda”; en el Centro
Integral de la Salud Mental “Uneme
Cisame”, se atiende a entre una y
dos personas por mes gravemente
lesionadas, las cuales estan
recurriendo a este tipo de actos; el
rango de edades oscila entre 15y 21
afios, y en su mayoria mujeres
(Garcia, 2016).

El cuttingo selfinjury no ha sido
incluido en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales
(DSM 5), pues aun no se ha
considerado viable por la Asociacion
Americana de Psicologia (American

Psychological Association - APA),
pero por la alta prevalencia del
fendbmeno, es probable que se
incluya en el DSM 5 en un futuro,
teniendo en cuenta que hay nume-
rosas propuestas para adherirlo. No
obstante, lo que si se encuentra in-
cluido desde 2012 es un diagnostico
de autolesion no suicida que ante-
riormente solo era un sintoma del
trastorno de la personalidad limite,
de trastornos ficticios, de retraso
mental y del trastorno autista, y se le
da el nombre de Trastorno NSSI
(Autolesion No Suicida; NSSI, por
sus siglas en inglés).

La autolesion no suicida es un
fendmeno frecuente y clinicamente
relevante en la adolescencia. En Eu-
ropa, Alemania tiene una de las tasas
de prevalencia mas altas en jovenes,
de por vida, que oscila entre el 25y
el 35%. Sin embargo, las pautas de
tratamiento aln no estan disponibles
(Plener y colaboradores, 2016). En
este mismo pais, la prevalencia de la
autolesién en instituciones educa-
tivas es alta, pues segin Romuald
Brunner y su equipo de la Clinica
Universitaria de Heidelberg, se
publicaron en 2007 datos de mas de
5.000 alumnos de entre 14 y 15
afios, escogidos de manera aleatoria,
de institutos de secundaria y de
centros de formacion profesional, y
casi el 2% de los chicos y el 6 % de
las chicas sefialaron que se habian
autolesionado intencionadamente al
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menos tres veces en el Gltimo afio
(Resch, 2014).

En la Institucion Educativa M. J.
B., ubicada en San Antonio de Para-
do, corregimiento de Medellin, An-
tioquia, se han presentado nume-
rosos casos de estudiantes que prac-
ticaban el cutting de manera deli-
berada, dejando a docentes y padres
de familia alarmados porque no hay
una razén comprensible de los
motivos que llevan al adolescente a
incurrir en esta conducta, lo que
hace necesaria la investigacion, para
identificar los casos mas repre-
sentativos que lleven a encontrar los
factores méas relevantes de dicha
préactica en estos jovenes (Redondo,
2016).

Cuando se habla de cutting muchas
personas piensan en depresion, sole-
dad, baja autoestima, trastorno men-
tal, y en adolescentes, se lo han
atribuido al contagio y a un modo de
llamar la atencion, pero se carece de
informacion de los procesos cogni-
tivos que se llevan a cabo a partir de
la experiencia de las personas que lo
padecen. Por ello, se ha elegido
profundizar particularmente en los
casos de un hombre y una mujer
adolescentes, con el fin de obtener
los fundamentos de dicha practica en
el aspecto cognitivo, que se han teni-
do para llegar a autolesionarse, y
analizar coémo ha sido su vivencia a
partir de esta experiencia, hecho que
tampoco pretende explicar el
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fendmeno en su totalidad, pero que
si dara un acercamiento mayor a esta
practica a la que se debe prestar mas
atencion en las instituciones educa-
tivas del pais, para que paso a paso
se pueda llegar a una solucién hacer-
tada.

La magnitud de la problemética en
las instituciones educativas cons-
tituye la necesidad de comprenderla
mejor; por ello, con base en las pro-
puestas teéricas de Aaron Beck y
Judith Beck, reconocidos autores de
la terapia cognitiva, se buscé iden-
tificar los pensamientos automaticos
y las distorsiones en el plano cogni-
tivo de este fendmeno en la pobla-
cién escolar, pues en 2013 Ulloa y
Su equipo evidenciaron esta practica
en mayor medida realizada en el
entorno escolar, mostrando los resul-
tados que arrojaron sus inves-
tigaciones respecto a los cortes,
segun la ocupacion de cada persona,
y se observa que los estudiantes son
los que mas practican el cutting, con
un 77,20%.

Metodologia
Para el desarrollo del presente
estudio se utilizaron los funda-

mentos de la investigacion cuali-
tativa, con perspectiva teérica feno-
menoldgica, conforme al paradigma
interpretativo que es propio de las
acciones humanas y la vida social
(Taylor y Bogdan,1984).

El alcance fue descriptivo, tenien-
do en cuenta que se busco carac-
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terizar el fendmeno del cutting,
especificando 'y analizando las
distorsiones cognitivas y los pensa-
mientos automaticos a partir de las
vivencias que asumieron los ado-
lescentes (Hernandez et al., 2006, p.
103). El anélisis de lo hallado en el
estudio de casos profundiza en
explicaciones y algunos compa-
racidnes pero no en experimentos.

Es un estudio de casos, teniendo en
cuenta que se tomaron elementos
como los relatos de vida, escritos
autobiogréaficos, autorregistros de
pensamientos,  entrevista  semi-
estructurada y observacion, ademas
de representaciones del cuerpo, de la
familia y entorno escolar, que se
recogieron en los talleres grupales
realizados en el trabajo de campo
que se efectu6 en la institucion
educativa.

Las estrategias para la recoleccion
de informacion estuvieron divididas
en dos partes; primera, la reco-
leccion de la poblacidn, en la que se
realizaron talleres de grupo focal en
los que en cada sesién se manejo
una rubrica diferente de técnicas
interactivas sobre varios temas como
autoestima, autoimagen y auto-
concepto, afrontamiento de proble-
mas, soledad, rol en la familia y
ambiente escolar; estos procesos
sirvieron para identificar a los
estudiantes que realizan el cutting,
teniendo en cuenta el trabajo auto-
biografico de cada uno y la forma de

abordar este tipo de problematicas.
Los resultados arrojados ponen en
evidencia a seis estudiantes que
practican el cutting; a partir de los
criterios de inclusién se eligieron
solo dos de ellos, un hombre y una
mujer, que se han autolesionado mas
de cinco veces durante un afio.

La segunda estrategia fue la re-
coleccion de la informacion, etapa
en la que se mantuvieron encuentros
semanales con los estudiantes para
enriquecer la investigacién con las
narraciones, con el fin de conocer
los aspectos que mas han marcado
sus vidas, y sus problematicas en ge-
neral. A partir de las vivencias na-
rradas, los relatos de vida de los
participantes, las autobiografias y la
observacion, se tuvieron en cuenta
dos instrumentos esenciales en la
investigacion; la entrevista semi-
estructurada, que se implemento
para rescatar los datos mas rele-
vantes de las narraciones que sur-
gian de la préactica del cutting, y se-
guidamente se elaboraron registros
de pensamiento con ambos par-
ticipantes para identificar los pen-
samientos automaticos que se pre-
sentaron antes de realizar la con-
ducta autolesiva; por ello, los regis-
tros fueron retrospectivos actuales;
este registro de pensamientos tam-
bién se elaboré con el fin de discer-
nir las distorsiones cognitivas que se
pueden evaluar eficazmente a través
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de los pensamientos automaticos ne-
gativos de los cutters.

Después de haber realizado dicha
seleccion por medio de los talleres
focales, la observacion y el diag-
néstico en la institucion educativa,
se eligid la poblacién con la cual se
trabajé, compuesta por una estu-
diante de séptimo grado, de 13 afios
de edad, y un estudiante de de no-
veno grado, de 16 afios de edad, los
cuales cumplen los criterios de in-
clusion.

Posterior a la deteccion de la po-
blacion cutters, se llevé a cabo una
entrevista semiestructurada, ya que
este tipo puede brindarle la opor-
tunidad al entrevistador de ampliar
sus preguntas de acuerdo con las
respuestas del entrevistado, el cual
podra argumentar sus respuestas sin
cohibir su narracién (Hernandez et
al., 2010, p. 418).

Para detectar los pensamientos
automaticos, se llevo a cabo el diario
de registro de pensamientos de
Aaron Beck, que es un recurso
basico en terapia cognitiva para
evaluar y tratar los pensamientos
automaticos disfuncionales. El pro-
ceso comienza con el recono-
cimiento de pensamientos automa-
ticos especificos en situaciones de-
terminadas (Beck, 2000).

Descripcion de casos

Presentacién del caso L. L es una
adolescente de 13 afios de edad; de
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sexo femenino, que vive con sus pa-
dres en el corregimiento San An-
tonio de Prado, de la ciudad de
Medellin; actualmente es estudiante
de la Institucion Educativa Manuel
J. Betancur. A L le gusta ma-
quillarse, alisarse su cabello, “verse
bonita”.

Desde hace aproximadamente un
afio y medio, L realiza cortes en su
piel con un bisturi, especialmente en
las piernas, mufiecas y abdomen. L
manifiesta tener una relacion regular
con sus padres ya que estos cons-
tantemente beben alcohol hasta em-
briagarse y suelen tener relaciones
sexuales en “cualquier parte y hacer
mucha bulla”. Opina que su madre
solo “echa cantaleta hasta que ella
sale a estudiar”, y de su padre dice
que “él es mas bueno”, porque
nunca le dice nada, ni siquiera para
regafarla. L dice que la primera vez
que se cortd la piel fue cuando per-
di6 ocho materias en el colegio, y
su madre le dijo que no servia para
nada, pues, se sinti6 como un es-
torbo y una carga para ella.

L no tiene amigas, puede salir a
descanso con varias compafieras
pero a la hora de realizar un trabajo
escolar siempre la dejan sola. Cuan-
do pensé haber encontrado a un gru-
po de amigas con quienes compartir,
se dio cuenta de que de alguna
manera la rechazaban y por ende, se
atrevié a preguntarles la razon por la
que la excluian y recibi6 como
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respuesta que ella “era muy habla
mierda”; esta fue la segunda vez que
L se cortd, y manifiesta haber sen-
tido la necesidad de ver fluir la san-
gre por su piernas y mufiecas.

Su rendimiento académico no es
bueno, es repitente del grado sép-
timo pero no tiene problemas de
conducta en el colegio. L manifiesta
constantemente que se siente “sola”,
no habla con su madre de su vida
privada ni le pregunta sobre las du-
das que tiene respecto a la vida
sexual y tampoco considera tener a
quién plantearlas. Hace tres meses
ha dejado de autolesionarse, ya que
asiste a terapia con un psicélogo que
le recomend6 a una prima que tam-
bién se autolesiona; su prima ha sido
un apoyo y dice no sentirse tan
“sola” como antes.

Resultados

La presentacion de los hallazgos,
se muestra a partir de los objetivos
establecidos para la investigacion,
en la que cronolégicamente se des-
criben las vivencias a partir de los
relatos de vida y las autobiografias
de los cutters, en primer lugar; por
ello, anteriormente se describieron
los casos de estudio, a partir de los
autorregistros de pensamientos de
Beck, y se abarca la situacion por la
que pasa el estudiante, el pen-
samiento automatico que deviene de
esta situacion, la emocion que este
produce y la conducta que adopta
después de haber procesado rapi-

damente dicho pensamiento. Ade-
mas de ello, se fijo la casilla de dis-
torsién cognitiva para ubicar la
distorsion a la que pertenece cada
pensamiento, dado que son las
categorias principales de la inves-
tigacion.

Caracterizando los pensamientos
automaticos de los participantes, lo
gue principalmente sobresale en am-
bos casos es que ante la mayoria de
situaciones, ya sean negativas 0 neu-
tras obtienen a partir de estas un
pensamiento automatico negativo.
En la Tabla 1, de los registros de
pensamientos automaticos de la
estudiante L, se pueden observar las
emociones a que estos conducen
antes de realizar la practica del
cutting y la distorsion cognitiva a la
que corresponde cada tipo de
pensamiento:

En el primer evento registrado por
L, dice: Mis compafieras de clase no
quieren estar conmigo (distorsion
cognitiva: inferencia arbitraria), te-
niendo en cuenta que es una con-
clusién que no estad basada en los
hechos, pues en realidad L no sabe
por qué sus amigas salieron apre-
suradas al descanso; aun asf, se sien-
te rechazada y asume una posicion
de victima con el segundo pen-
samiento automatico: No deberian
hacerme esto, (distorsién: deberias);
a pesar de ser un evento neutro, su
punto de vista y la seguridad de sus
pensamientos la llevan a un estado
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de profunda tristeza, la misma que
lleva a L a realizar cortes en su
cuerpo.

La segunda situacion remite a una
pelea con su madre, en la
adolescencia;  sucede  frecuen-
temente, dado que es un periodo de
transicion de la nifiez a la adultez, en
el cual hay una constante blsqueda
de la propia identidad, y el ado-
lescente tiende en este periodo a ser
rebelde (Aberastury, 1987), pero
para L esa pelea representa a partir
de sus pensamientos automaticos
algo que va mas alla de una discu-
sion normal, atribuyendo a su madre
incomprension y  considerandola
insoportable: Ella no me comprende
(distorsion  cognitiva:  inferencia
arbitraria). Luego pens6: Ella es
insoportable, y dijo: Siento mucha
tristeza; es el segundo pensamiento
en que se siente victima de un ter-
cero, rotular y atribuirles la culpa a
los demas corresponde a la dis-
torsién de despersonalizacion.

En el tercer hecho, L acaba la
relacion con su novio y no mani-
fiesta tristeza al haber perdido a una
persona amada; al contrario, L
manifiesta haber sentido que su
primer pensamiento fue Demas que
tiene otra, atribuyendo asi nueva-
mente la culpa a los demas de lo que
acontece en su vida, adquiriendo
reiteradamente la distorsion de infe-
rencia arbitraria. Luego piensa: Debi
dejarlo yo primero, creando pautas
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de lo que ella “deberia” hacer para
haber evitado ser el juguete y la
burla de su novio, como ella misma
lo expresa; este pensamiento lleva a
la distorsion: Deberias.

El evento niimero cuatro esta
dividido en dos partes; la madre de
L pelea con la madre de una de sus
compafieras para defender a su hija,
y luego al llegar a su vivienda la
madre la reprende, agrediéndola fisi-
camente y diciendo a L que eso
habia sucedido Por andar con malas
compafiias. Sus pensamientos auto-
maticos fueron: Mi madre es ridicula
y tonta, Ella me echa la culpa de
todo cuando la culpa la tiene es ella.
L suprime por completo el inicio de
la situacion en la cual fue defendida
por su madre y se enfoca solo en la
situacion final; nuevamente sobre-
salen la posicion de victima y la
atribucion de culpa a los demas; a
pesar de ello, no se puede atribuir a
una distorsion de despersona-
lizacion, porque su madre de alguna
manera pudo haber dejado de
interferir en la primera pelea, razén
en la que la convierte en media-
namente culpable de la primera
discusion, lo que convierte ambos
pensamientos en una distorsion de
sobregeneralizacion, dado el hecho
de que en ambos casos L sacd un
conclusién general a partir de un
solo hecho.

El quinto suceso transcurre en el
escenario escolar, compafieras del
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colegio amenazaron con agredir fisi-
camente a L si seguia buscando
hombres comprometidos. Su primer
pensamiento no fue presentado en
forma de palabras, Tuve una imagen
de mi, tirada en el piso y sangrando
(distorsion  cognitiva,  magnifi-
cacion), perteneciente a la tendencia
a exagerar lo negativo de una
situacion. Luego piensa: Todas jun-
tas, no me podré defender, pensa-
miento que corresponde a una sobre-
generalizacion, ya que nuevamente
saca una conclusion generalizada a
partir de las palabras de sus com-
parfieras.

A continuacion, se presenta la Ta-
bla 2, del caso de J. Su primer
suceso se da en el &mbito escolar,
perdi6 todas las materias del curri-
culo académico, este resultado lo
hizo sentir ansioso por no saber la
reaccién de sus padres al enterarse
de la noticia, y después le ocasiond
rabia porque dedujo que su padre lo
echaria de la casa. El primer pen-
samiento: Me van a matar en la casa,
es correspondiente a la distorsion
cognitiva magnificacion, dada la
exageracion de la situacion negativa
y la inferencia arbitraria, ya que su
padre a pesar de ser agresivo, no lo
asesinaria por perder dichas ma-
terias, igualmente sucede con el se-
gundo pensamiento automatico: Co-
mo minimo mi papa va a querer
echarme de la casa otra vez; se repite
el toque de exageracion de la si-

tuacion y vuelve a sacar una con-
clusién que no estd sustentada por
los hechos.

La segunda es una situacion pre-
sentada en el hogar, los padres de J
discutian en la vivienda en pre-
sencia de todos sus hijos, pues su
padre asegura que J es un mal ejem-
plo para sus hermanos y J piensa: Mi
papa es el que tiene la culpa, él es un
descarado, conchudo, se manifiesta
aqui una distorsion de desper-
sonalizacion, en la cual se busca a
un culpable externo. Después so-
breviene el siguiente pensamiento:
Ni mi madre ni yo podemos hacer
nada; ubicado en la distorsion in-
ferencia arbitraria, dado que lanza
una conclusion errada, no apoyada
por la situacion que acontece, puesto
que tanto J como su madre pueden
dar una solucién a la situacion.

La tercera situacion en la que se
encuentra J es un recuerdo de la
infancia. J revive el maltrato fisico
que su padre le infligié en su nifiez
con un cinturdn; J siente ansiedad,
temor y tristeza, emociones que son
resultados de los siguientes pen-
samientos automaticos: Ese maldito
manda en esta casa; Intentard vol-
verlo a hacer; No puedo hacer nada.
En el primer pensamiento esta la
distorsiéon  cognitiva de sobre-
generalizacion, dado que algo de
cierto tiene su pensamiento, es su
padre y por tanto, demanda auto-
ridad; pero su madre también la
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posee, lo que hace que su pensa-
miento sea exagerado y saque con-
clusiones generales a partir de un
solo hecho. El segundo y el tercer
pensamientos corresponden a la dis-
torsién de inferencia arbitraria, por-
que en el segundo pensamiento J no
sabe en realidad si su padre intentara
volverlo a agredir, es una adivi-
nacion del futuro que probablemente
no se efectuara, y en el tercer pen-
samiento, J est4d sacando una con-
clusién contraria a la evidencia,
puesto que J ya se ha defendido va-
rias veces de las agresiones de su
padre.

El cuarto evento es de caracter
negativo y nuevamente en el &mbito
familiar; J lo describe como un re-
gafio en el que su padre lo trata mal
por haberse atrasado en sus materias
académicas, justo en los primeros
dias de clase; J siente profunda tris-
teza al pensar: El es muy malo, ubi-
candose en el papel de victima y
ubicando a su padre en el papel de
victimario; el caso en particular no
se podria ajustar a la distorsion de
despersonalizacion, teniendo en
cuenta que él ya tiene recuerdos y
concepcion de su padre poco agra-
dables, por lo que acoge los para-
metros de la distorsion de sobre-
generalizacion; el segundo es un
pensamiento de lo que deberia pasar
con su padre en forma de castigo:
Deberia morirse, es propio de la
distorsién deberias.
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La quinta situacion descrita en el
registro de pensamientos como Co-
mi demasiado, hasta sentir que me
iba a estallar, corresponde a una
situacion positiva teniendo en cuenta
gue J calmo su sensacion de hambre,
pero a partir de este evento J tiene
un pensamiento automatico nega-
tivo, siente ira y tristeza, puesto que
ha tenido los siguientes pensa-
mientos: oy a engordar mas, situa-
cién que a pesar de estar basada en
los hechos, ha sido exagerada y
generalizada, pues una sola comida
no lo va a engordar; por tanto, la
sobregeneralizacion es la distorsion
adecuada en este caso. El segundo
pensamiento: Nadie me va a querer
gordo, corresponde a la distorsion
inferencia arbitraria, teniendo en
cuenta que este pensamiento es
nuevamente una adivinacion del
futuro.

Después de haber dejado de comer
normal por mas de un mes, volvi a
mi habito de comer bastante y en
una semana ya habia recuperado 5
kilos, es lo que expresa J con tristeza
y enojo en el quinto suceso de su
registro de pensamientos; es una
situacion subjetiva, para muchos
puede ser bueno recuperar Kilos,
para otros no tanto; para J eviden-
temente es negativo: Si sigo asi, me
voy a ver asqueroso, Nunca conse-
guiré pareja asi; estos dos pensa-
mientos corroboran la connotacion
de exageracion y sacar conclusiones
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que nada tienen que ver con lo que
acontece en la vida de J; esta forma
de atribuir hallazgos y la adivinacion
del futuro ubican ambos pensa-
mientos en la distorsion de infe-
rencia arbitraria. El tercer pensa-
miento, Tengo que rebajar nueva-
mente, en el que él mismo se da una
orden “tendria que”, “deberia de”,
revela nuevamente la distorsion
deberias.

Finalmente, J expresa una situa-
cion en su registro: Me quito la
camisa y veo espinillas, barros, es-
trias, gordos y cicatrices por todas
partes. Este hecho lo lleva a caer en
profunda tristeza después de haber
pensado: jQué verglienza que al-
guien me vea asi!, J ha exagerado
considerablemente la connotacion de
su figura corporal; este pensamiento
se ubica en la distorsion de magni-
ficacion por el exceso de la situacién
negativa. Me vestiré muy tapado por
siempre, es su segundo pensamiento
automatico y 100% creido, pues
sorprendentemente lo ejecuta a dia-
rio; L no sale de camisilla o panta-
loneta, él cubre todo su cuerpo con
un saco grueso con capota para
cubrir también su cabeza, siempre
lleva pantalones largos y zapatos
cerrados; tanto el pensamiento como
el acto que perpetla J, corresponden
a la distorsion de  sobre-
generalizacion, porque a pesar de la
exagerada conducta, esta si esta
sustentada en el hecho de percibir

defectos en su cuerpo, a partir de un
solo hecho ha sacado conclusiones
generales y se ha propuesto obje-
tivos drasticos en pro de este aspecto
en particular.

Discusion y conclusiones

En los resultados anteriores se
puede evidenciar la fuerte similitud
entre las distorsiones cognitivas pre-
sentes en los cutters, la inferencia
arbitraria, la sobregeneralizacion, la
magnificacion 'y la  desperso-
nalizacién;  coinciden  constan-
temente en ambos casos, ninguna
distorsion se presenta en una 'y no en
otro, lo cual es debido a que posi-
blemente el cutting se encuentre
relacionado también con las mismas
emociones y sentimientos de los
adolescentes de los que se puede
corroborar en las tablas 2 y 3, que
antes de llegar a la préctica, hay un
sentimiento fuerte de tristeza o de
rabia asociado a una situacién, y
respectivamente, al pensamiento.

Una de las distorsiones cognitivas
comUnmente encontrada en ambos
cutters fue la inferencia arbitraria, lo
que indica que tanto J como L
tienden a sacar conclusiones de las
situaciones sin estar apoyadas en los
hechos; Beck (2000) sefiala que
estas personas suponen cosas en
lugar de averiguarlas y se anticipan a
lo que va a ocurrir sin ponerlo a
prueba; conclusiones de L, como
Demas que tiene otra, y de J, Nunca
conseguiré pareja asi, se caracterizan
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por hacer lectura del pensamiento de
los demdas y adivinar el futuro. En
esta distorsion se ve reflejada la
percepcién que ambos cutters tienen
de si mismos. Segin Branden
(1995), la percepcion de si mismo se
puede evaluar mediante la auto-
estima, el autoconcepto y el auto-
conocimiento. Los tres cumplen
funciones muy importantes en la
vida de las personas, pues los
aciertos y desaciertos, el bienestar y
la confianza en si mismo, la tran-
quilidad psiquica y las buenas de
relaciones con los demas son fun-
damentales para crear una vida
saludable y positiva.

Branden valord estos tres
aspectos mediante cinco items: jui-
cio personal, aceptacion de uno mis-
mo, aspecto fisico, patrimonio psico-
I6gico y entorno socio-cultural.

Siendo casos muy distintos, tenien-
do en cuenta que L posee bajo auto-
concepto y autoconocimiento, por su
concepcion de soledad, y J posee
baja autoestima por su aspecto fi-
sico, se puede apreciar que tanto J
como L poseen una percepcion
negativa muy fuerte de si mismos,
pues ambos claramente manifestaron
lacerar su cuerpo a causa de la apre-
ciacién que tiene cada uno de si
mismo.

Otra distorsidn  cognitiva
encontrada constantemente corres-
ponde a la distorsion de sobre-
generalizacion, Beck (2000) mani-
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festd que esta distorsion indica el
miedo a la repeticidn de sucesos y la
generalizacion de todo lo que pasa
en el entorno. J y L sacan con-
clusiones generales de un solo hecho
y asumen bajo cualquier circuns-
tancia que el mismo hecho volvera a
ocurrir, esto se manifiesta en el
miedo de J a su padre y la des-
confianza de L hacia sus com-
pafieras.

La premisa es que si algo ha salido
mal, todo saldr&4 mal, y si alguien ha
cometido un error antes, lo va a
cometer nuevamente en el futuro; a
partir de esta distorsion se puede
mostrar que J y L sobregeneralizan
en mayor medida las situaciones
dadas en el nucleo familiar y las
escolares; la disfuncionalidad del
nlcleo familiar es un factor influ-
yente importante dentro de este
fendmeno, teniendo en cuenta que
en la familia se construyen los pi-
lares para un sano desarrollo a pesar
de los conflictos, pues estos son
comunes, y siempre deben ser mas
fuertes los valores y principios con
que conviven para que el hijo sienta
que tiene una fuente de apoyo
cuando Se encuentre en una Si-
tuacion  desfavorable  (Herrera,
2011).

Seguidamente, se evidencié la
distorsién cognitiva deberias; tanto J
como L se mortifican pensando en lo
que deberian haber hecho o lo que
deberia pasar con las personas que
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no estiman, o las situaciones ne-
gativas. Beck (2000) considera que
los que poseian esta distorsion, en
lugar de ver las cosas como real-
mente son, se ponen reglas de lo que
deberia aplicarse en cada caso. Se
puede observar en el registro de pen-
samientos que ambos adolescentes
constantemente ostentan estas re-
glas: Papa deberia morirse, Tengo
que rebajar, No deberian hacerme
esto, Debi dejarlo yo primero, y son
pensamientos deseados que des-
dibujan la realidad, lo que impide
que estos adolescentes les hagan
frente a las situaciones y problemas.

La magnificacion también fue una
distorsién cognitiva consecuente en
ambos cutters, estos tienden a exa-
gerar lo negativo de las situaciones y
sus defectos fisicos, y a su vez, a
minimizar las cosas en que son
buenos, o sus logros: Qué verglienza
que alguien me vea asi, Tuve una
imagen de mi, tirada en el piso y
sangrando. Beck asegura que en esta
distorsién los pensamientos son tan
dramaticos y extremos que hacen
que igualmente se exceda la emo-
cion, y a su vez, la conducta que, por
lo tanto, es inmediata (2000).

La despersonalizacion como dis-
torsién cognitiva se hall6 igualmente
en ambos registros; Beck describe la
despersonalizacion como el habito
de atribuirles la culpa a los demas de
la mayoria de sucesos que ocurren
en la vida (2000). J atribuye la culpa

a su padre de todas las peleas en su
nucleo familiar; y L, a su madre, de
las peleas que ambas tienen; nin-
guno pone algo de culpa en si
mismo, ni reflexionan respecto a
quién tiene la razon; para ambos
cutters es mas comodo estar en la
posicidn de victima y atribuirles la
res-ponsabilidad a los demas.

Aqui se refleja nuevamente una
distorsion a causa de la dis-
funcionalidad familiar y ambiente
escolar, puesto que en ambos casos
el ambiente escolar es un factor
repetitivo importante que influye en
la préctica del cutting; el clima
escolar es en gran parte responsable
en el rendimiento académico y desa-
rrollo de habilidades de cada estu-
diante, lo que corroboran ambos
adolescentes, pues a L se le dificulta
crear amistades en su sal6n de clases
y esta condicién afecta su estado de
animo; a J no le cae bien la mayoria
de compafieros con los que comparte
las materias diarias; ademas, uno y
otro son repitentes del curso. A
partir de un buen clima escolar se
crea o se destruye la confianza en si
mismo y en los demas, y ello de-
pende de una politica en la escuela
contra la violencia; donde existe
apoyo de los profesores hacia los
estudiantes y donde los estudiantes
pueden participar en las politicas de
la escuela.

Finalmente, se encontrd el
uso del tiempo libre como factor
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importante a la hora de realizar la
préactica del cutting; J manifestd en
varias ocasiones que cuando no
encontraba nada para hacer, solo
pensaba en “cosas”; estas cosas,
como €l refiere, no son més que pen-
samientos negativos de su familia y
de si mismo. Los buenos habitos
estan ligados a una buena imple-
mentacion del tiempo libre; autores
como Mendina (1991) proponen
como alternativa educar para el
tiempo libre, considerando el tiempo
libre como un ambito educativo.
Igualmente, Dumazedier (1990) con-
sidera que las actividades que se
llevan a cabo durante el ocio se
caracterizan por cumplir una serie de
funciones: descanso, diversion y
desarrollo, teniendo en cuenta asi
que el tiempo libre hace parte im-
portante del crecimiento personal.
Métodos como proyectos en insti-
tuciones escolares y empresas, equi-
pos, talleres, salidas, cursos de entre-
tenimiento y demas, son elementos
que los distintos movimientos edu-
cativos han ido aportando a la peda-
gogia del tiempo libre (Mendina
1991).

El tiempo libre es trabajado cons-
tantemente por las instituciones
educativas, tratando de promover la
implementacion de la practica de un
deporte, la recreacion, el arte y otras
actividades, para evitar problema-
ticas como la drogadiccion, adi-
cciones, embarazos a temprana edad,

a7

entre otros, por lo que en 1993 la
World  Leisure &  Recreation
Association International (WLRA),
proclama que “la educacion del ocio
tiene que ser un componente
esencial de los aprendizajes y exp-
eriencias recibidos en cada fase de
la educacion formal y no formal”
(citado por Fernandez, 2001, p. 6); y
se le apuesta a la buena imple-
mentacion del tiempo libre en todos
los &mbitos para mejorar la calidad
de vida de los adolescentes.

En los casos de L y J se evidencia
la escasez de actividad fisica, recrea-
tiva, cultural y social que ayuden al
sano desarrollo, ninguno encuentra
mucho por hacer en el tiempo libre;
L no tiene obligaciones, no practica
ningun deporte, no pertenece a
ningun grupo religioso, juvenil o de
la Institucion; L sale a buscar con
quién pasar su tiempo y con quién
hablar, ella misma afirma no tener
nada mas que hacer. [...] Yo voy a
ver si lo veo con algunas amiguitas,
pues no tengo mas para hacer, pero a
veces no lo veo y de todas maneras
me quedo, y chateo con V. H. por-
que hay internet [...]; esto lleva a
que cuando L no encuentra con
quién pasar su tiempo, cuando sale a
la calle, refuerce su sentimiento de
soledad. Igualmente, el tiempo libre
fue un factor influyente a la hora de
practicar el cutting; L dijo en una
ocasion: Estoy sola mucho tiempo
en casa [...]. En mi pieza cuando
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estoy sola, me encierro a cortarme o
a veces en el bafio.

El hecho de pasar mucho tiempo a
solas y no encontrar una actividad
que realizar lleva a que ambos
adolescentes reflexionen sobre la
percepcion que a partir de las dis-
torsiones cognitivas propias tienen
de si mismos, enfocandose en situa-
ciones de ira y angustia que, en la
condicion de victimas, que es la que
ambos adoptan para expresarse So-
bre si mismos, pasan a instaurar sen-
timientos de extrema tristeza.

J coincide también en este aspecto
con L, no practica deporte, ni per-
tenece a grupos juveniles, no tiene

obligaciones familiares, pocas veces
hace tareas y ocupa su tiempo dur-
miendo y en su adiccion a los video
juegos, [...] Me gusta jugar Play, yo
tengo un diagnostico de adiccion a
los juegos en linea, a mi, por ejem-
plo, me encanta jugar World of
Warcraft, yo he jugado hasta 20
horas ese juego. El hecho de iden-
tificarse con el Avatar del juego
hace que J se deprima cuando deja
de jugarlo; ademas, en el tiempo no
duerme ni juega, y piensa cons-
tantemente en su padre, al cual con-
sidera culpable de todas las des-
gracias familiares.
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En el texto aparecen referidas las tablas para ser agregadas. La Tabla 1
se coloca aproximadamente en la pagina 14, y la Tabla 2 en la pagina 17.

Tabla 1. Registro de pensamientos de L ajustarla

Pensamien
. ., tos . ., Emocion | Condu
Fecha Situacion , Distorsion
automa es cta
ticos
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Sali a
descanso No
con unas .
. quieren
amigas,
estar
pero en el .
siguiente conmig Inferencia
Noviem 0100% . T
descanso Arbitraria .
bre - salieron S corte
201 todas No za
6 . . deberia . 90%
juntas casi 0 Deberias
q_ue hacerm
corriendo
se me e esto
ysenm 90%
escondiero
n.
Ella
no me
compre Inferencia
arbitraria
Febrero Tuve nde
100% .
- una pelea Tristeza Corte
201 con mi 90%
. Ella Desperson
7 mama o
es alizacion.
insopor
table
90%

54 IJNACIEN(jIA. Revista de Estudios e Investigaciones




De

mas
que
tiene
otra .
Febrero Termin 95% Inferer_ma Rabia
- , . arbitraria
€ con mi 100 | Corte
201 novio Deb %
7 i Deberias
dejarlo
yo
primero
80%
Mi
madre Mi
peled con madre
la madre s
de otra ridicula
compafiera y tonta Tristeza
0,
porgue nos 80% Sobregene 90%
vieron Y
Marz ralizacion
o peleando Ella
en la calle. me Corte
201
Cuando echa la
7 Sobregene
llegamos a culpa oy .
ralizacion Rabia
casa me de todo 80%
dijo que cuando
€s0 era por la culpa
juntarme la tiene
con malas es ella
compafiias 90%
y me pegd
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Tuv

e una
imagen
Unas agg
compafiera de mi,
s del tirada Miedo
. en el e 80%
colegio me . Magnifica
piso y s
Marz amenazaro cion
o n con sangran
. do 90% Corte
201 pegarme si
7 seguia “ Sobregene
To R
buscando ralizacion. .
“hombres das Tristeza
juntas”, 90%
comprome
o no me
tidos ,
podré
defende
r 80%
Tabla 2. Registro de pensamientos de J ajustar
Pens
Situaci amiento . ., Emocio | Condu
Fecha , S Distorsion
on .. nes cta
automati
CoS
Me
vana Ansieda
matar en q
la casa
Perdi e 70%
. 70%
Noviem todas las 0 sz\gmflca
. cion
bre- materias . . Corte
Com inferencia
2016 en el L
. 0 arbitraria
colegio L R
minimo .
mi papa s
50%
va a
querer
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echarme

de la
casa otra
vez 60%
Mi
papa es
el que
tiene la
culpa, él
esun
descarad Desperso
Mis 0 nalizacién
Ener padres conchud Rabia
0- estaban 0100% Corte
80%
2017 peleando .
en la casa Ni Im_‘erel?ua
. arbitraria
mi
madre ni
yo
podemo
s hacer
nada
80%
Ese
Pienso maldito Ansieda
constante manda d
mente en en esta 90%
mi casa Sobregen T
Ener infancia. 90% eralizacion emo
(siempre Inten Inferencia r
0- . o Corte
2017 recuerdo tara arbitraria 80%
a papa volverlo Inferencia T
pegando a hacer arbitraria riste
me muy 75% za
fuerte con 100
Su correa) No %
puedo
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hacer

nada
100%
Mi El es
padre me
~ muy
regafia y
me trata malo
85%
Febrer mal por Sobregen .
A Tristeza
o- haberme Debe eralizacion 20% Corte
2017 atrasado fa Deberias
en los .
primeros morirse
%
dias de 80%
clase
Voy
a
Comi enqggig%r Rabia
1 0,
Marz demasiad % Spbre:_gen 70% Vomit
o 0, hasta eralizacion ar
2017 sentl_r que Nadi Im_‘erer_lua _ Corte
me iba a e me va arbitraria Tristeza
estallar 90%
a querer
gordo
85%
Despu Si
és de sigo asi
haber me voy - Rabia
dejado de a ver Inferencia
L 80%
comer asqueros arbitraria
13 L3] 0, H
Abril- 2017 norma}l 090% Infereryua Corte
por mas Nunc arbitraria .
Tristez
de un a
mes consegui Deberias a
P , . 90%
volvi a mi ré pareja
habito de asi 80%
comer Teng
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bastante y 0 que
en una rebajar
semana nuevam
ya habia ente
recuperad 90%
o 5 kilos
Qué
Me verglen
quito la za que
camisa y alguien
veo m,e vea Magnifica .
. espinillas, asi 80% - Tristez
Abril- barros, Me cion a
2017 estrias, vestiré S_obre_qen 95% +Corte
eralizacién
gordos y muy
cicatrices tapado
por todas por
partes siempre
100%
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