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Investigacion empirica y analisis tedrico

El Cutting en jovenes y su asociacion con las relaciones familiares

Cutting in young people and its association with family relationships

Meza de la Luna, Maria Elena'*"; Rovelo Escoto, Nubia Carolina'; Gayou Esteva, Ursula® y
Concepcion Valverde, José Pablo'

Resumen:

Los cortes en la piel (cutting) son una de las practi-
cas de auto lesion mas comunes en jovenes, y de las
que mas permanecen ocultas. Nos proponemos
indagar la prevalencia del cutting en jovenes y su
asociacion con las relaciones familiares en funcion
del género, y comparar su manifestacion entre los
estratos rural y urbano. Realizamos un estudio
cuantitativo transversal con una muestra aleatoria y
representativa del municipio de San Juan del Rio,
Querétaro. Participaron 1,630 educandos de bachi-
llerato contestando el Cuestionario a Estudiantes.
Encontramos que el cutting se presenta en el
21.26% de los/as jovenes (34.47% de las mujeres y
7.77% de los hombres; RM=6.24 [IC: 4.23-9.22],
x2=170.06, p<0.001), sin mediar diferencia estadis-
tica en los contextos urbano y el rural (y2 =0.001,
gl=1, p=0.99). Las relaciones familiares negligentes
son un factor de riesgo para el cutting en jovenes.
En mujeres también lo es tener padres/madres: au-
toritarios, que ejercen violencia fisica y/o psicologi-
ca. Los resultados evidencian la necesidad de im-
pulsar politica publica con perspectiva de género,
que incida en el ambito de las relaciones familiares.

Palabras Clave: cutting, relaciones familiares,
estilos de parentalidad, jovenes, género, México.

Abstract:

Cutting is one of the primary practices of self-
injury in young people and one that remains hid-
den. We investigate this practice in young people
and its association with family relationships, based
on gender; and its manifestation between the rural
and urban strata. We made a cross-sectional study
with a random sample in San Juan del Rio, Mexico
(n = 1,630 high school students) using a survey.
Cutting occurs in 21.26% of the people in the sam-
ple (34.47% of women and 7.77% of men;
OR=6.24 [IC: 4.23-9.22], %2=170.06, p<0.001),
without mediating statistical difference in urban
and rural areas (y2 =0.001, gl=1, p=0.99). In young
people, negligent family relationships are a risk
factor for cutting. In women, it is a risk to have
parents who are authoritarian, exercise physical
and/or psychological violence. Hence, cutting is a
problem that occurs in a large proportion of the
young population, especially women. The results
demonstrate the need to promote public policy to
address the issue from a gender perspective and
impact on the field of family relationships.

Keywords: cutting, family relationships, paren-
tal styles, youth, gender, Mexico.
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El cutting es una de las principales practicas
de auto lesion (AL) en jovenes (Aggarwal,
Patton, Reavley, Sreenivasan, & Berk, 2017;
Ystgaard et al., 2009). Implica desde cortes
superficiales a severos en partes del cuerpo,
como mufecas, pecho, abdomen y cuello
(Carroll et al., 2016). Después del envenena-
miento por sobredosis, es la segunda causa
mas frecuente de AL que se trata en los hos-
pitales (Arensman, Larkin, Corcoran, Reul-
bach, & Perry, 2014). Empero, algunos estu-
dios estiman que solo el 12% de los/as jove-
nes que se auto lesionan llegaran a un hospital
(Ystgaard et al., 2009) y que la mayoria de
los/as que realizan cutting no acuden al medio
hospitalario (Kinahan & MacHale, 2014).

Se calcula que el 60% de las AL en
adolescentes son por cutting (Morey, Corco-
ran, Arensman, & Perry, 2008). Generalmen-
te se realiza por primera vez entre los 15 y 24
afios de edad, y hay una alta reincidencia
(Larkin, Corcoran, Perry, & Arensman,
2014). En estudios hechos en el medio hospi-
talario, han encontrado que el cutting lo co-
meten mas los/as jovenes que viven en la ciu-
dad, que sucede mas en fines de semana, y
que las mujeres son mas propensas a reincidir
en los siguientes 30 dias después del primer
incidente (hombres: RM=1.43, 95% 1C:1.23-
1.67; mujeres: RM=2.23, 95% IC:1.88-2.64;
Arensman et al., 2014). También se ha encon-
trado que el factor de riesgo de cometer suici-
dio aumenta en personas que se cortan en par-
tes distintas a las mufiecas, e incluso este tipo
de auto lesion comporta un mayor factor de
riesgo que para quienes se envenenan
(RM=4.31, 95% IC: 1.27-14.63, p = 0.029),
(Carroll et al., 2016).

Se sabe que haber vivido durante la
infancia violencia emocional, fisica o sexual,
se relaciona con las AL (Kinahan & MacHa-
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le, 2014). Sin embargo, apenas se estan esbo-
zando los posibles vinculos del cutting con
las relaciones familiares de quienes lo practi-
can. Un estudio cualitativo sefiala que en la
juventud, el cutting es una manera de lidiar
con los traumas resultantes de sus relaciones
familiares violentas con sus padres y madres
(Brown & Kimball, 2013), por lo que se ha
recomendado educar a los progenitores para
mejorar su funcion de ofrecer el apoyo que
requieren sus hijos/as (Canoville, 2016). No
obstante, faltan estudios que permitan dimen-
sionar cuantitativamente estas correlaciones.
En este sentido es que pretendemos hacer un
aporte a la literatura, al analizar los factores
de riesgo del cutting asociados a las relacio-
nes familiares, pues no han sido suficiente-
mente dilucidados.

Los resultados que aqui se presentan
estan inscritos en la investigacion desarrolla-
da para el Observatorio Ciudadano de Seguri-
dad del Municipio de San Juan del Rio, Méxi-
co, a través del Cuestionario a Estudiantes
que tuvo como objetivo detectar las condicio-
nes de vida en los jovenes y las practicas de
riesgo a las que se exponen. Ello, para orien-
tar el desarrollo de politicas publicas en San
Juan del Rio, que de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (2015) es
un municipio preponderantemente industrial,
con 268,408 habitantes y una extension de
799 km?2 (de los cuales el 28% son areas rura-
les), que en los ultimos afios se ha colocado
como una de las localidades con mas alta tasa
de crecimiento de la Republica mexicana (con
3.5% de incremento anual).

Antecedentes
Dada la escasez de estudios vinculantes entre
el cutting y las relaciones familiares de quie-

pp. 87-99



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 10. Num. 2 (julio-diciembre 2019)
Meza de la Luna, M. E., Rovelo Escoto, N. C., Gayou Esteva, U. y Concepcion Valverde, J. P.

nes lo practican, retomamos a las AL como
referente cercano, con base en investigaciones
mas solidas. Las AL son dafios o envenena-
mientos auto infligidos intencionalmente, que
incluyen acciones de tres tipos: 1. Aquellas
que son letales y que buscan acabar delibera-
damente con la propia vida (suicido), 2. Ac-
ciones no letales, con el deseo de acabar con
la propia vida (intentos suicidas), y 3. Accio-
nes que resultan directamente en un dafio de-
liberado pero sin la expectativa o intencion de
acabar con la propia vida (auto lesiones no
suicidas, ALNS), (Turner, Jin, Anestis, Dixon
-Gordon, & Gratz, 2018). Generalmente, las
ALNS incluyen cutting, quemaduras, golpes,
envenenamientos y fracturas (Lockwood, Da-
ley, Townsend, & Sayal, 2017).

Entre jovenes mexicanos/as, y segin
el contexto donde se recaban datos para el
estudio, se ha reportado una gran variacion en
la frecuencia de las ALNS. Por ejemplo, se
encontr6 una prevalencia del 18.56% en ho-
gares (Benjet et al., 2017) y 57.6% en un con-
texto universitario (Castro et al., 2017). Sin
embargo, ambos estudios coinciden que entre
las ALNS, el cutting es el mas prevalente
(9.06% en estudios en hogares y 48% entre
universitarios). También, se ha estimado que
es alrededor de los 13 afos de edad cuando
comienzan las ALNS entre los/as jovenes
(Gonzalez, Alvarez, Saldafia & Carrefio,
2005).

Aunque las razones para las ALNS
tienen una alta complejidad, se pueden inter-
pretar como una expresion de que el sujeto
padece angustia emocional (Kinahan & Ma-
cHale, 2014), como un modo de lidiar con
pensamientos dificiles y recuerdos dolorosos
(Teague-Palmieri & Gutierrez, 2016), donde
las relaciones familiares tienen un papel im-
portante (Halstead, Pavkov, Hecker, & Seli-
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ner, 2014). Por ejemplo, los derivados de esti-
los parentales negligentes (Guvendeger, Zah-
macioglu, Ciftci, Kocaman, & FErdogan,
2017) y autoritarios —hostiles, controladores
y con falta de intercambios emocionales posi-
tivos (Gatta, Miscioscia, Sisti, Comis, & Bat-
tistella, 2017), donde se crea una alta critica
(Xavier, Pinto-Gouveia, Cunha, & Carvalho,
2016). También se relacionan con experimen-
tar violencia fisica, traumas y falta de apoyo
(Makowska, Kropiwinicki, & Gmitrowicz,
2016). En cuanto a la calidad de las relaciones
parentales, se ha encontrado que las ALNS se
asocian con una mala relacion con la madre
principalmente, pero no es raro que aparezcan
cuando la mala relaciéon sucede con ambos
padres (D1 Pierro, Sarno, Perego, Gallucci, &
Madeddu, 2012). Mientras que los factores de
proteccion incluyen contar con una familia
comprensiva, amistades y buen desempefio
académico (Aggarwal et al., 2017).

Siendo que los problemas ya mencio-
nados en las relaciones familiares se asocian
con la presencia de ALNS, y que el cutting es
una forma particular de este comportamiento,
pretendemos indagar la posible asociacion de
este fendomeno con las relaciones familiares
retomando el modelo bidimensional (apoyo
emocional y ejercicio de disciplina), que de-
viene en cuatro estilos parentales: 1. Autorita-
rio, con alta disciplina y bajo apoyo emocio-
nal, 2. Negligente con baja disciplina y bajo
apoyo emocional, 3. Permisivo, con baja dis-
ciplina y alto apoyo emocional y 4. Democra-
tico, con un balance alto entre disciplina y
apoyo emocional (Segrin & Flora, 2011).
También, se retoma como termometro de las
relaciones familiares a la posible violencia
(i.e., psicologica, fisica o sexual) que pudiera
haber de padres/madres a hijo/as, y se lleva a
cabo un analisis que permita esclarecer los
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posibles factores de riesgo asociados al géne-
10.

Finalmente, pretendemos comparar la
practica del cutting entre los estratos rural y
urbano en tanto que se sabe que en ambos
contextos existen condiciones dispares de vi-
da y de acceso a recursos (Voth, 2001), y que
las decisiones que toman los/as jovenes para
si mismos llegan a ser diferentes segun su
procedencia rural o urbana (Thrane, Hoyt,
Whitbeck, & Yoder, 2006), tanto como las
maneras de relacionarse con sus familias
(Zhang & Fuligni, 2006). Asimismo, porque
existen indicios en México de que las ALNS
tienen frecuencias discrepantes por regiones
de un mismo estado —i.e., el estado de Guana-
juato (Gonzalez et al., 2005).

Método
Tipo de investigacion
La investigacion partio de un enfoque cuanti-
tativo, de orden no experimental y de tipo
transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).

Participantes

En los criterios de inclusion para la participa-
cion se considerd: 1. El rango de edad utiliza-
do en el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (2018) para estudiar a la juventud
en México, definido entre los 15 y los 29
afios, y 2. Ser estudiante de algun bachillerato
publico o privado, en San Juan del Rio, regis-
trado ante la Secretaria de Educacion Publica
(SEP).

Muestra

Partimos de una muestra aleatoria y represen-
tativa de estudiantes de bachillerato, en el
municipio de San Juan del Rio, Querétaro. El
disefio de la muestra incluyd dos estratos
(rural y urbano) y conglomerados (grupos en
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las escuelas publicas y privadas). La selec-
cion de escuelas dentro de cada estrato se hi-
zo de modo independiente, utilizando el mé-
todo de Probabilidad Proporcional al Tamafio
(PPT). Se seleccionaron 28 escuelas de las 35
pertenecientes al padrén de la SEP. El célculo
de muestra fue de 1,763 jovenes, de la cual
hubo una tasa de no respuesta del 7.55%. El
trabajo de campo se efectud de septiembre a
noviembre del 2016.

Instrumento y definicion de variables
Utilizamos el Cuestionario a Estudiantes
(Chavez et al., 2009), probado y avalado por
el Instituto Nacional de Psiquiatria ‘Ramoén
de la Fuente’ y por la SEP, para ser aplicado
con estudiantes de secundaria y preparatoria.
De alli retomamos los apartados concernien-
tes al cutting y las relaciones familiares.
Todas las variables analizadas se ajusta-
ron a respuestas dicotomicas (Si/No). La pre-
sencia del cutting se definié con base en el
reporte de “haberlo ejecutado alguna vez en la
vida”. El aspecto de las relaciones familiares
se analizo a partir de una escala del Cuestio-
nario a Estudiantes, que comprende 17 pre-
guntas sobre la interaccion de adolescentes
con sus padres/madres, o sustitutos/as. Dicha
escala tiene una alta confiabilidad (0=0.96) y
opciones de respuesta con escala ‘Likert’ de
cinco puntos (de Nunca a Casi siempre). Cin-
co de los 17 items son concordantes con el
dimension de apoyo emocional en la familia
(0=0.82), donde se cuestiona si padre/madre
se involucran en los intereses de los/as jove-
nes; si conversan sobre sus amistades; si les
incluyen para planear actividades; si les feli-
citan por sus logros y les expresan afecto.
Otros cinco items son congruentes con practi-
cas de disciplina (¢=0.90), e.g., sanciones y
permisos (Sengrin & Flora, 2011). Finalmen-
te, los otros siete items se relacionan con la
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violencia (0=0.92), en tres dimensiones: fisi-
ca, psicolodgica y sexual.

Procedimiento

Se partio del Padron de Escuelas a nivel Me-
dio Superior registradas ante la SEP. De ellas
se hizo la seleccion aleatoria de escuelas y
grupos, en cada estrato. Se contactd a los res-
pectivos directores para explicarles los objeti-
vos y el procedimiento de la investigacion e
invitarles a participar. Se programaron las
aplicaciones en los grupos seleccionados. La
aplicacion del instrumento tenia una duracion
de entre 35 y 45 minutos. El personal encar-
gado de esta tarea fue capacitado para la apli-
cacion del cuestionario. El protocolo se apegd
a las pautas éticas estipuladas por la Ameri-
can Psychological Association (2010). Se ob-
tuvo consentimiento informado de los partici-
pantes mayores de edad. Para el caso de los/
as menores de 18 anos, se solicitd su asenti-
miento y el consentimiento informado de los
padres. Se respetd en todo momento la confi-
dencialidad de los datos y el anonimato de las
personas que participaron de manera volunta-
ria. El protocolo de investigacion fue avalado
por el Comité de Etica de la Universidad Au-
tonoma de Querétaro.

Analisis de datos

Para realizar el estudio comparativo en fun-
cion del género y entre las zonas rural y urba-
na, se aplicaron -con un intervalo de confian-
za (IC) del 95%- pruebas de independencia
chi-cuadrada de Pearson y razon de momios
(RM) para analizar la asociacion cutting-
relaciones familiares.

Resultados
La muestra estuvo compuesta por un total de
1,630 participantes (50.4% mujeres), entre 14
y 21 afos de edad (u=15.87 afios, ES=0.145,
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[IC:15.57-16.17]). Las personas con quienes
viven las/os jovenes, en orden decreciente,
son: 92.89% con la madre, 82.00% con el pa-
dre, 84.80% con hermanas/os, 15.61% con
abuelas/os, 4.17% con amistades, 3.05% con
conocidos, 2.30% con padrastro y 1.23% con
madrastra. En cuanto a la situacién econémi-
ca, 4.56% de las/os jovenes se identificaron
con una situaciéon mala, 40.73% regular,
47.53% buena y 7.17% muy buena.

En cuanto a las relaciones familiares
encontramos que la mayoria de los/as jovenes
consideran que viven en familias democrati-
cas 0 permisivas (ver tabla 1). Aunque gran
parte de las variables en las relaciones fami-
liares no encuentran diferencia estadistica en-
tre los géneros y los contextos rural y urbano,
hallamos que las mujeres perciben -mas que
los hombres- que sus familias son democrati-
cas, mientras que los hombres refieren -mas
que las mujeres- que sus familias son permisi-
vas y que en ellas experimentan violencia se-
xual. Comparando las relaciones familiares en
jovenes de las areas urbana y rural, observa-
mos que la Unica diferencia significativa es
que en la primera existe mayor negligencia
parental (ver tabla 1).

El 21.26% (IC: 18.07-24.85) de los/as
jovenes ha realizado cutting alguna vez
(Figura 1) y es una practica mas comun entre
las mujeres que entre los hombres (RM=6.24
[IC: 4.23-9.22, %2=170, p<0.001; mujeres
34.47% [IC: 30.15-39.05] vs hombres 7.77%
[IC: 5.61-10.66]).

Sin embargo, en la practica del cutting
no se encontro diferencia estadisticamente
significativa (¥2=0.001, gl=1, p=0.99) entre
estudiantes en el medio urbano (21.28% [IC:
16.40-27.15]) y rural (21.23% [IC: 18.33-
24.46]).
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¢ Cuantas veces te has cortado a
proposito (piernas, brazos, etc.)?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% L | - -,? o
Oveces lo2 3as 6al0 mes oe
veces
B Mujer 65.53% 18.65% 8.03% 2.11% 5.68%
B Hombre 92.23% 4.34% 2.35% 0.46% 0.62%
Total 78.74% 11.57% 5.22% 1.29% 3.17%

Figura 1. Frecuencia en jovenes de auto lesiones con cortes. Municipio de San Juan del

Rio, 2016. Nota: Todos los porcentajes son ponderados. Fuente: elaboracion propia.

Edad actual de las personas que han cometido
cuttig previamente

20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
pio—— . I
14 anos 15 16 17 18 19
H Total 1.3% 91% 7.3% 2.8% 6% 1%
m Mujeres 2.5% 15.3% 10.9% A4.6% 9% 1%
Hombres 1% 2.7% 3.6% 1.0% 3% 0%

Figura 2. Distribucion de edad de las personas que, al contestar la encuesta, ya habian co-
metido cutting alguna vez en su vida. Municipio de San Juan del Rio, 2016. Nota: Todos
los porcentajes son ponderados. Fuente: elaboracion propia
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Al momento de hacer la encuesta, los/as jove-
nes que habian cometido alguna vez cutting
tenian en promedio 15.66 anos (IC: 15.41-
15.91; hombres 15.87 afios [IC: 15.87-16.17]
y mujeres 15.62 afios [IC: 15.36-15.88]). La
distribucion de la edad de las/os jovenes que
al momento de contestar la encuesta ya ha-
bian cometido alguna vez cutting se muestra
en la Figura 2.

Tabla 1

El riesgo estimado por la RM, donde se
asocia el cutting con las caracteristicas de las
practicas parentales, y que dan cabida al estilo
parental, se muestra en la Tabla 2.

Asociacion de las Relaciones Familiares con el Género y el Contexto de residencia de Estudiantes de Ba-

chillerato. San Juan del Rio, Querétaro, 2016

Relacion Total Género Contexto
familiar N=1630
% (IC a Mujeres Hombres Urbano Rural
95%) 858 772 RM 1203 427 RM
(50.39%) (49.61%) (ICa (73.80%) (26.20%) (ICa
% (ICa % (ICa 95%) % (Ca % (Ca 95%)
95%) 95%) 95%) 95%)
Estilo
parental
Democrati- 49.64(46.31- 55.93(51.79- 43.15(37.74  0.60(0.45- 47.86(43.78- 52.08(46.14  1.18(0.89-
co. 52.97) 59.99) -48.73) 0.80) 51.97) -57.96) 1.58)
Permisi 38.41(34.04- 31.88(26.88- 45.14(40.15  1.76(1.40- 38.70(33.76-  38.01(30.32  0.97(0.65-
ermisivo.
42.98) 37.35) -50.24) 2.20) 43.89) -46.36) 1.46)
o 6.21( 4.55- 6.86( 4.53- 5.55( 4.05 0.80(0.52- 6.48( 4.98- 5.85( 2.99 0.90(0.42-
Autoritario.
8.43) 10.27) - 7.54) 1.23) 8.39) -11.13) 1.91)
. 5.74( 4.69- 5.32( 3.98- 6.16( 424 1.17(0.66- 6.96( 5.34- 4.06( 2.95 0.57(0.37-
Negligente.
7.00) 7.09) - 8.87) 2.06) 9.02) - 5.56) 0.87)
Violencia
Psicolbei 20.87(17.59- 22.36(18.08- 19.34(15.84  0.83(0.62- 22.04(17.96- 19.27(14.10  0.84(0.54-
sicoldgica.
& 24.58) 27.32) -23.41) 1.11) 26.76) -25.77) 1.33)
Fisi 14.16(11.48- 13.76(10.10-  14.57(12.06  1.07(0.77- 13.77(10.95-  14.70(10.02  1.08(0.65-
isica.
17.34) 18.49) -17.49) 1.49) 17.19) -21.05) 1.79)
S | 1.59( 0.76- 048( 0.15- 2.73( 1.34 5.81(2.16- 1.89( 0.74- 1.18( 0.39 0.62(0.14-
exual.
3.29) 1.56) - 548) 15.62) 4.72) - 3.51) 2.67)
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Tabla 2

Frecuencia y Factores de Riesgo de Auto Lesiones con Cortes Asociadas con las Relaciones Familiares en Estudiantes
de Bachillerato. San Juan del Rio, Querétaro, 2016

Total Mujeres Hombres
Relacién N=1630 858 (50.39%) 772 (49.61%)
familiar % (Ca RM(ICa %(Ca RM (ICa % (ICa RM (ICa
95%) 95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
28.37
19.01(15.07- 6.14(3.63-
0.76(0.60- (23.14- 0.54(0.42- 0.67(0.36-
. 23.70) 10.19)
Democratica. Si 0.97) 34.26) 0.69) 1.25)
42.36
23.52(20.06- 8.91(6.18-
(36.96-
27.37) 12.70)
No 47.94)
34.36 6.38
17.88(14.88-
2132) 0.71(0.51- (29.00- 1.00(0.71- (4.05- 0.70(0.35-
Permisiva. Si ’ 1.01) 40.16) 1.40) 9.91) 1.41)
34.44
23.36(18.82- 8.86(5.59
(28.84-
28.61) -13.76)
No 40.50)
67.55
46.19(30.13- 18.90(3.96
3.52(1.72- (49.42- 4.44(2.05- 3.07(0.47-
o 63.08) -56.86)
Autoritaria. Si 7.21) 81.60) 9.62) 19.87)
31.93
19.60(16.51- 7.07(4.92-
(27.56-
23.10) 10.05)
No 36.65)
55.29
35.73(26.23- 18.30(8.70
2.17(1.41- (40.87- 2.49(1.40- 2.97(1.16-
) ; 46.49) -34.48)
Negligente. Si 3.34) 68.88) 4.41) 7.61)
33.21
20.38(17.24- 7.02(4.92
(28.97-
23.92) - 9.92)
No 37.75)
50.29
) o 32.49(26.13- 11.40(6.36
Violencia psico- 2.16(1.51- (42.50- 2.39(1.55- 1.76(0.86-
. 39.56) -19.58)
logica. Si 3.09) 58.06) 3.68) 3.62)
29.74
18.23(14.71- 6.80(4.71
(24.07-
22.36) - 9.74)
No 36.12)
44.57
26.14(20.45- 7.78(4.14-
1.37(0.96- (36.51- 1.64(1.12- 1.00(0.53-
S 32.75) 14.14)
Violencia fisica. Si 1.96) 52.92) 2.40) 1.89)
32.90
20.49(17.06- 7.77(5.59-
(28.08-
24.42) 10.70)
No 38.10)
10.87( 3.28-  .45(0.12- 12.85(5.54  1.80(0.48-
Violencia sexual.  Si 30.48) 1.63) -37.23) 6.74)
34.47
21.36(18.14- 7.57(5.51-
(30.10-
24.97) 10.31)
No 39.12)

La razon de momios (RM) remarcada en negro representa una diferencia estadisticamente significativa en el grupo en cues-
tion (muestra total, mujeres u hombres). IC=intervalo de confianza. Nota: Todos los porcentajes son ponderados. Fuente:

elaboracion propia
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Discusion

El cutting es una practica comun en estudian-
tes de bachillerato en San Juan del Rio, Que-
rétaro. Encontramos que uno de cada cinco
(21.26%) jovenes lo ha efectuado, al menos
una vez. Este hallazgo estd en concordancia
con el promedio de la prevalencia de las auto
lesiones no suicidas en jovenes que, indepen-
dientemente del nivel de desarrollo econdmi-
co de los paises, se encuentra entre el 15.5% y
31.3% (Aggarwal et al., 2017). De hecho,
Swannell, Martin, Page, Hasking, & St John
(2014) reportaron una prevalencia del 17.2%
en jovenes con edades similares a nuestra
muestra, y Albores, Méndez, Delgadillo, Cha-
vez, & Martinez (2014) encontraron 22.5%
entre estudiantes mexicanos, con edades entre
11 y 17 afios, siendo indicadores comparables
a lo que sucede en jovenes de San Juan del
Rio.

Nuestra investigacion reveld que las
mujeres cometen mas el cutting que los hom-
bres (RM=6.24), lo cual es congruente con el
sesgo de género que ya ha sido reportado en
estudios previos (Ystgaard et al., 2009). Con-
viene resaltar que las mujeres tienden mas a
reincidir, pues 5.68% lo han lo cometido diez
o mas veces. Ese hallazgo es un foco de aten-
cion en materia de salud, a la luz de los estu-
dios previos que han mostrado que el nivel de
repeticion potencia la posibilidad de un dafio
mas profundo y que las personas combinen
mas de tres modalidades diferentes de auto
lesiones (Kerr, Muehlenkamp, & Turner,
2010).

Brown y Kimball (2013) han referido
que el cutting entre jovenes es un medio para
sortear los traumas de las relaciones familia-
res violentas que han vivido. Los resultados
de este estudio precisan que tanto para hom-
bres como para mujeres, esta practica se aso-
cia con relaciones familiares negligentes; don-
de, por un lado, se da un bajo apoyo emocio-
nal (e.g., no sentirse queridos o tomados en
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cuenta), y por otro, poca o nula disciplina
(e.g., omision en el establecimiento de reglas
y cumplimiento de consecuencias).

También encontramos que existe un
sesgo por género. Las mujeres que realizan
cutting tienden a experimentar, sobre todo,
relaciones familiares autoritarias. Pero tam-
bién se asocia con aquellas que viven violen-
cia psicoldgica (e.g., insultos, amenazas, dis-
cusiones) y violencia fisica (e.g., golpes, em-
pujones). Destaca igualmente que para las
mujeres es un factor protector vivir en fami-
lias democraticas; con reglas claras y alto
apoyo emocional, donde se fomenta el dialo-
go, se les toma en cuenta para tomar decisio-
nes y hay expresiones de afecto.

A diferencia de otros estudios que han
encontrado una mayor prevalencia del cutting
entre jovenes que viven en la ciudad
(Arensman et al., 2014), en éste no hallamos
diferencias estadisticamente significativas en-
tre quienes viven en el medio urbano o rural,
debido, en parte, a que en ambos contextos se
da mayormente una uniformidad en el ejerci-
cio de la parentalidad (Tabla 1); esto es, que
exceptuando el nivel de negligencia que llega
a ser mayor en jovenes de la ciudad (6.96%
vs. 4.06%), el resto de las dimensiones en las
relaciones familiares es similar. Investigacio-
nes cualitativas sobre las posibles influencias
detras del primer evento de cutting en ambas
estratificaciones, asi como comprender los
significados que se le asocian a esta practica
en la juventud, podrian ayudar a entender los
hallazgos que aqui presentamos.

Si bien investigaciones previas han
reportado asociacion entre violencia sexual y
cutting, en esta poblacidbn no encontramos
evidencias en éste sentido. Entre las posibles
explicaciones pudiera incluirse que la medi-
cién que realizamos podria presentar un sub-
registro de abuso sexual (2.73% de los hom-
bres y 0.48% de mujeres), porque se incluye-
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ron so6lo los eventos que se han presentado en
las relaciones familiares durante los ultimos
12 meses. Ademas, las/os jovenes pudieron
haber omitido deliberadamente casos de abu-
so sexual, tanto por el trauma que implica, o
bien, porque habria experiencias que no con-
ciben como abuso sexual (e.g., forzar al voye-
rismo o tocamientos). Por tanto, futuras in-
vestigaciones habrian de hacer una prospec-
cion con escalas especificas de abuso sexual,
que incluyan eventos a lo largo de la vida.
Analizando algunos estudios longitu-
dinales previos, se sabe que las AL entre ado-
lescentes y jovenes se han incrementado en
los ultimos afios (Teague-Palmieri & Gutie-
rrez, 2016), tanto entre quienes se atienden en
hospitales como entre la poblacion en gene-
ral. Por ejemplo, mientras que en Polonia en
los ultimos diez afos se ha duplicado el nu-
mero de pacientes con ALNS -del 20% a mas
del 40%- (Makowska et al., 2016), en México
aument6 14 veces en seis afios -del 2005 al
2011- (Ulloa, Contreras, Paniagua, & Victo-
ria, 2013). Lo anterior pone sobre la mesa la
pertinencia de monitorear la posible evolu-
cion del cutting en San Juan del Rio, dada la
alta prevalencia que ya hemos registrado.
Asimismo, los resultados aqui expues-
tos evidencian la importancia de implementar
programas de prevencion desde edades tem-
pranas. Especialmente sabiendo que practicar
auto lesiones no suicidas antes de los 16 afios,
incrementa el riesgo de problemas mentales,
de reincidir, y de consumir sustancias
(Hawton et al., 2015). Ademas, porque se es-
tima que a nivel mundial uno de cada 25 pa-
cientes se suicidard dentro de los siguientes
10 afios después de la primera vez que se auto
lesiono deliberadamente (Carroll, Metcalfe, &
Gunnell, 2014). En comparacion con la po-
blacion general, el factor de riesgo de suicidio
aumenta 49 veces en las personas que han
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cometido alguna auto lesion intencional
(Hawton et al., 2015). Tales datos enfatizan
algunas aristas de la problematica por las que
la prevencion se hace necesaria en San Juan
del Rio, en tanto que el 17.8% de las mujeres
y el 2.8% de los hombres que contestaron la
encuesta, tenian menos de 16 afos y ya ha-
bian cometido cutting alguna vez en su vida.

Estudios a futuro podrian hacer una
prospeccion mas detallada de las practicas del
cutting al incluir la edad de inicio, las partes
del cuerpo en donde se efectuan los cortes de
la piel y su frecuencia, las épocas del afio,
dias y horarios en los que se tiende a ejecutar,
asi como la coocurrencia con otros tipos de
auto lesiones no suicidas.

Ante estos hallazgos, otro aspecto a
considerar es el desarrollo de protocolos ade-
cuados de atencion en los medios hospitala-
rios, en tanto que se sabe que dentro de las
ALNS el cutting es menos atendido compara-
do con otras formas de AL -como envenena-
mientos con sobredosis- (Ystgaard et al.,
2009). En parte, esto es asi porque el cutting
estd estigmatizado como de poca gravedad, o
simplemente como una forma en que las/os
jovenes manipulan (Kinahan & MacHale,
2014). Empero, cuando un/a joven recibe me-
nos atencion hospitalaria por haber realizado
cutting, tendera mas a reincidir (Larkin et al.,
2014). Y es en este sentido que Kerr et al.
(2010) han subrayado la necesidad de que el
personal del sector de Salud conozca de los
factores de riego que lo propician y de las
consecuencias de no atenderlo debidamente,
en tanto que ello es prerrequisito para evitar
reacciones adversas y para desarrollar un plan
de tratamiento efectivo. Entonces, es impor-
tante formar a profesionales de la salud
(mental y fisica) que sepan atender adecuada-
mente ese tipo de casos.
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Conclusiones

Los resultados expuestos contribuyen a so-
portar la evidencia actual sobre la importancia
que tienen las relaciones familiares negativas
en la practica de las auto lesiones (Kelada,
Hasking, & Melvin, 2016); a saber, la negli-
gencia (Guvendeger et al., 2017), la violencia
a los/as hijos/as (Martin et al., 2016), la falta
de amor reciproco y de apoyo (Makowska
et al., 2016). Sin embargo, los hallazgos aqui
presentados son un aporte para el caso con-
creto de las autolesiones que involucran cor-
tarse a si mismo/a, por ser ésta la auto lesion
mas frecuente, que ademas involucra una alta
reincidencia y tiende a quedar mas oculta para
los propios padres/madres (Kelada et al.,
2016). Es necesario implementar politicas
publicas que contribuyan a fortalecer a las
familias a fin de mejorar sus relaciones y para
que los/as adultos/as responsables tengan ele-
mentos basicos para detectar el cutting, acom-
panar y concretar ayuda profesional pertinen-
te. Asimismo, los hallazgos han expuesto los
sesgos por género del fendmeno, ofreciendo
evidencia para implementar acciones que con-
sideren tales diferencias. Coincidimos con
Cassels et al. (2018) en que las intervenciones
de este tipo seran mas beneficiosas si se ha-
cen antes de que las/os adolescentes cumplan
los 14 afios.
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