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Intervencién cognitivo conductual para disminuir la sintomatologia asociada a la conducta autolesiva en
adolescentes _ _
Lic. Blanca Valenzuela Robles, Dra. Marian Nieves Gonzales Valles, Universidad Autonoma de Ciudad Juarez

Descriptores: adolescentes, psicologia clinica y de la salud, autolesiones, regulacion emocional, ansiedad.

La conducta autolesiva sin intencion suicida o cutting es un problema creciente, silencioso, y difundido en la poblacion
general, especialmente en la etapa adolescente. A pesar de la prevalencia de esta problematica, son aun emergentes
los enfoques tedrico-metodoldgicos para atender e intervenir, y muy escasos los estudios experimentales con evidencia
de eficacia de un modelo de atencién en poblacién adolescente. Las caracteristicas de los adolescentes que presentan
conductas autolesivas son asociadas con personalidad tipo A la cual es caracteristica de impulsividad.e irritabilidad,
también son asociadas las conductas autolesivas a la personalidad tipo C, la cual se caracteriza por la presencia de
ansiedad constante e inseguridad (Peterson, Freedenthal, Sheldon, y Anderson 2008). Quedan pendientes muchas
cuestiones por aclarar, una de ellas es la forma mas adecuada de medir el comportamiento autolesiva, las caracteristicas
emocionales y cognitivas que mantienen esta practica en los adolescentes, aquellos compenentes de un tratamiento
especifico enfocado en reducir la frecuencia de la conducta autolesiva. :

Como respuesta a la prevalencia en aumento, se ha disefiado un programa de intervencién enmarcado en los
fundamentos del modelo cognitivo conductual, enfocado en trabajar las areas emocional y cognitiva, habilidades de
afrontamiento, resolucién de problemas y también entrenamiento en relajacion. Tomando una muestra de adolescentes
pertenecientes a una escuela secundaria ubicada al suroriente de Ciudad Juarez, se implementa una intervencion de 12
sesiones, con una duracion de 2 horas por sesién, 11 sesiones con formato grupal, y 1 sesién en formato individual. Entre
las técnicas utilizadas estan un contrato de contingencia entre los participantes y el terapeuta para establecer las metas
y objetivos de forma grupal, la técnica de la carta hacia el futuro para establecer metas y objetivos de forma individual.
Asimismo se utilizan técnicas psicoeducativas en dos ocasiones de la intervencion; una de ellas es para normalizar la
conducta autolesiva en los participantes, esto con el objetivo de que entiendan que no, tiene nada de malo su conducta
sino que funciona como una herramienta para sobrellevar los obstaculos de la vida cotidiana, sin embargo también se
maneja durante todo el proceso que hay maneras saludables de sobrellevar las dificultades presentadas, y la segunda
ocasion en que se hace uso de técnicas psicoeducativas s, para que los participantes entiendan el modelo bajo el cual
se esta trabajando que es el modelo cognitivo conductual, explicando el tridangulo cognitivo, el cual también se utiliza

€n su momento como una herramienta terapéutica con los participantes. También se hace uso del entrenamiento en
resolucion de problemas por medio de role playing, y moldeamiento con el objetivo de buscar una mejor manera de
solucion los problemas de los participantes y reestructuracion cognitiva, entrenamiento en relajacién por medio de la
respiracion diafragmatica y relajacion progresiva de Jacobson, también se maneja la triada cognitiva de Albert Ellis, las
distorsiones cogpnitivas, creencias por medio de la reestructuracion cognitiva, detencién del pensamiento, estas Gltimas
se trabajan con los participantes de manera individual y se agrega el uso de la escala de creencias,. Otra de las técnicas
aplicadas es la identificacion y manejo de emociones con la regulacion emocional por medio de asertividad y un diario
de emociones, junto con el manejo de la escala emoacional, también se busca la aceptacion de todas las emociones

en los participantes, enfatizando que no hay emociones buenas ni malas, solo emociones. También se hace uso de
técnicas expositivas durante el proceso, con el objetivo de que los participantes compartan sus experiencias semana

a semana sobre la conducta autolesiva. Como prevencién de recaidas se trabajo con autocuidado y alternativas al
cutting, retomando lo aprendido a lo largo del proceso terapeutico, los participantes mencionan sus propias alternativas
a la conducta autolesiva. La conducta autolesiva de los participantes se registra durante todo el proceso, por medio

de autorregistros conductuales midiendo la frecuencia de las cortadas por dia, agregando emociones y pensamientos.
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Como herramientas para fortalecer la confianza en el grupo, la empatia, la participacion, y la confidencialidad dentro del
espacio, se trabajo con reforzamiento positivo, e implementacion de dinamicas de integracién enfocadas a la confianza.
Durante el proceso se agregd una economia de fichas de forma grupal, donde se hace conteo del manejo del asertividad
en su vida familiar y escolar.

La intervencion actualmente se encuentra en proceso, por lo que todavia no se tiene resultados especificos, sin
embargo, se puede adelantar que durante el diagnostico inicial de los participantes, los resultados en ansiedad
estuvieron por arriba de percentil 80, su nivel de falta de regulacion emocional, por arriba de percentil 70, mientras

que en las habilidades de afrontamiento los participantes, resultaron con pocas habilidades para afrontar. También se
puede adelantar que al inicio del proceso terapeutico cada participante tenia un promedio de 25 cortadas por semana, y
actualmente a 3 meses de inicio del proceso y a 3 sesiones del término, el promedio de cortadas por participantes es de
6 ala semana.

Referencias

Peterson, J., Freedenthal, S., Sheldon, C., y Anderson, R. (2008) Nonsuicidal self injury in Adolescents. Psychiatry
(Edgemont), 5(11), 20-286. . _ :

Ruiz. M.., Diaz. M.,Villalobos. A. (2012). Manual de técnicas de intervencién cognitivo conductuales, Espafia: Desclée de
Brouwer. . ‘

Estrategias De Afrontamiento En El Duelo En Mexicanos: Analisis Del Primer y Segundo Circulo Familiar.
Adrian Eduardo Vasquez Cruz, 87 1918 1523

Descriptores: Estrategias de Afrontamiento, Duelo, Adultez, Circulos Familiares, Red de:Abqu.

El duelo es un concepto que proviene del texto de Freud “Duelo y Melancolia” (1976: 241), lo cual: “es la reaccion frente
a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces un ideal. Ademas, trae consigo graves
desviaciones de la conducta normal en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo un estado patolagico ni remitirlo al
médico para su tratamiento. Confiamos en que pasado cierto tiempo se lo superara, y juzgamos inoportuno y aun dafino
perturbarlo.

Asimismo, de acuerdo a Orozco y Soria (2017) consideran el duelo como un procese donde —en el su1eto-a!go se detiene
o paraliza con la pérdida de un ser querido. De alli se deriva lo que queda vital e intempestivamente frenado. Si bien, las
personas usan la verbalizacién en la experiencia analitica por medio del curso y poder manejar la situacion.

Otro autor como Hagman (1995; en Yoffe, 2013) argumenta que el concepto freudiano no da importancia a terceros,
como aquellos factores sociales como los grupos de las redes de apoyo o la manera en como los terceros se comportan
ante la pérdida, ya que el abordaje de la afectividad es preservar la vinculacién entre el grupo.

Dentro del sistema familiar, se pretende determinar cémo influye la pérdida dentro del primer y segundo circulo. Para ello,
la estructura familiar de Parsons (1986: 105) se deriva de acuerdo a las uniones del ego -yo-, por lo que el Primer Circulo
se consolida por el padre, la madre, los hermanos y las hermanas; en el otro lado, por el conyuge (esposa o marido),
hijos e hijas. Mientras que el Segundo Circulo es por parte de los primeros ascendientes, son las familias de Orientacién
de los padres del yo. Cada una se compone en abuelos, tios, y los descendientes de los tios.

Es de saber que dentro de cada circulo se maneja diferente la dinamica, y ante la pérdida del ser querido, la familia,

de acuerdo con Garciandia (2013), argumenta que el impacto de la muerte provoca una desorganizacién dentro de

los patrones relacionados con los vinculos; ademas, se debe reestructurar el vinculo del fallecido, por lo que el Duelo
Familiar no tiene aspectos diferentes al proceso individual.

“Una familia funcional permite un proceso de duelo a un ritmo que cada individuo esta en un ciclo vital. A su vez, Un duelo
en una familia es resuelto cuando todos y cada uno de sus integrantes lo han resuelto. Si no sucede asi, si por alguna
vicisitud uno de los integrantes de la familia no lo ha logrado, entonces sucede lo que llamamos disfuncionalidades,
enfermedades o trastornos” (Garciandia, 2013 73).

En México se ha trabajado el Duelo desde la parte individual: ya sea por profesionales dentro del area de la Salud, como
los mismos miembros de la familia; sin embargo, el cémo los hombres y mujeres afrontan la situacion es distinta, y como
objetivo general es determinar cdmo manejan el duelo de acuerdo a los tipos de Estrategias de Afrontamiento, asi como
revisar si el tipo de circulo familiar implica un Duelo diferente o el tiempo para manejarlo.

En total fueron 150 participantes por hombres y mujeres: (hombres: n= 68) (mujeres: n= 82), cuyos criterios de muestra
fueron: edad mayor de 20 afios, y haber tenido una pérdida familiar del primer o segundo circulo que no superara los
cinco afios (260 semanas) de fallecido.

El disefio de investigacion fue de corte cuantitativo, debido a que se usaron pruebas con escala de Liktert para las
variables: Duelo y Estrategias de Afrontamiento.

Como valores significativos se dieron en el item: Inmediatamente Después de su muerte, me senti agotado(a) (p=.027,
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