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Titulo

Factores emocionales desencadenantes de la practica de cutting en estudiantes de los grados

séptimo y octavo de la Institucion Educativa Técnica La Esperanza de Valledupar afio 2021.



Resumen
El acto de cortarse, predomina entre las mas diversas manifestaciones de conductas
autolesivas y auto agresivas, (Dr. Hugo Eduardo Carvajal Oviedo, 2017). EL PILON piblico el
cutting como tema de gravedad en la juventud de Valledupar-Cesar, ya que constituye una
conducta poco estudiada que aparece con frecuencia en la comunidad pre-adolescente y

adolescente, ademads se han reportado casos pero sin cifras especificas.

En esta investigacion, se tuvo como objetivo determinar los factores emocionales
desencadenantes de la practica de cutting en estudiantes de los grados séptimo y octavo de la
Institucion Educativa Técnica La Esperanza de Valledupar/Cesar, con el propdsito de dar a
conocer los factores emocionales que inician y mantienen esta practica, ademas proporcionar datos
cualitativos y cuantitativos que plasmen una perspectiva de dicha problematica; realizada con un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con una poblacién de 300, seleccionando una muestra de
168 estudiantes, de esta se recibid una participacion de 100 entre los dos grados, y de aqui solo 7

practican cutting.

En este estudio se aplicé un instrumento tipo cuestionario por medio de la plataforma de
google, enviado por via correo electronico, diligenciado por los estudiantes con previo
consentimiento informado por parte de los padres, conformado por 13 preguntas, de seleccion
multiple y abiertas, en donde se abordaron, caracteristicas sociodemograficas, identificacion de los
estudiantes que practican cutting, las causas, la frecuencia, las situaciones que la desencadenan,

las emociones que la provocan, las sensaciones que produce y su finalidad.

En conclusién la muestra estuvo mayormente conformada por poblacion femenina con 54% y
masculino 46%; el rango de edad que prevalecio fue 11 a 13 afios; mayormente viven en familia
nuclear 59%; repartidos entre séptimo 24% y octavo grado 76%; solo un 7% practica cutting; la
emocion que mas provoca esta practica es la rabia 7%, seguido por emociones de tristezay soledad
5%; entre las causas estd el sentimiento de que nadie lo entiende y para calmar, reducir y/o liberar
la ansiedad en un 4%; la frecuencia varia entre diario y cada mes 2%; se damas con la finalidad
de desahogarse 3%, asi mismo para opacar el dolory para aliviar la tristeza con 2%; y la sensacion
que mas se dadespués es control 3%; determinando de esta forma los factores que desencadenaron
de la practica de cutting en la poblacion de estudiantes.

Palabras clave: Cutting; Practica; Salud; Mental; Emociones; Adolescente.



Abstract
The act of cutting oneself predominates among the most diverse manifestations of self-
injurious and self-aggressive behaviors, (Dr. Hugo Eduardo Carvajal Oviedo, 2017). EL PILON
publicized cutting as a serious issue in the youth of Valledupar-Cesar, since it constitutes a little
studied behavior that appears frequently in the pre-adolescent and adolescent community, in

addition cases have been reported but without specific figures.

In this research, the objective was to determine the emotional factors that trigger the
practice of cutting in students of the seventh and eighth grades of the Technical Educational
Institution La Esperanza de Valledupar / Cesar, with the purpose of making known the emotional
factors that initiate and they maintain this practice, in addition to providing qualitative and
quantitative data that reflect a perspective of said problem; carried out with a descriptive
quantitative approach, with a population of 300, selecting a sample of 168 students, from which

100 participation was received between the two grades, and from here only 7 practice cutting.

In this study, a questionnaire-type instrument was applied through the google platform,
sent by email, filled out by the students with prior informed consent from the parents, consisting
of 13 multiple-choice and open questions, where Sociodemographic characteristics, identification

of the students who practice cutting, the causes, the frequency, the situations that trigger it, the

emotions that cause it, the sensations it produces and its purpose were addressed.

In conclusion, the sample consisted mainly of the female population with 54% and 46%
male; the prevailing age range was 11 to 13 years; 59% mostly live in nuclear families; distributed
between seventh 24% and eighth grade 76%; only 7% practice cutting; the emotion that most
provokes this practice is anger 7%, followed by emotions of sadness and loneliness 5%; among
the causes is the feeling that nobody understands it and to calm, reduce and / or release anxiety by
4%:; the frequency varies between daily and every month 2%; more is given in order to vent 3%,
likewise to dull the pain and to alleviate sadness with 2%; and the sensation that occurs the most
afterwards is control 3%; determining in this way the factors that triggered the practice of cutting

in the student population.

Keywords: Cutting; Practice; Health; Mental; Emotions; Teen.
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Introduccion

El presente proyecto de investigacion hace referencia a la tematica “Factores emocionales
desencadenantes de la practica cutting”. El acto de cortarse, predomina entre las mas diversas
manifestaciones conceptualizadas como conductas autolesivas y auto agresivas, siendo delos actos
y sintomas mas frecuentes entre los adolescentes con esta problematica (Dr. Hugo Eduardo
Carvajal Oviedo, 2017). La practica del cutting hoy por hoy representa un problema mundial de
gran preocupacion, ya que avanza de manera silenciosa, afectando a todaslas personas sin ninguna

excepcion, desde ninos, adolescentes, jovenes hasta adultos y ancianos.

Es asi como a raiz de esto, actualmente la inexpresion y el mal manejo de las emociones han
acarreado que sean principalmente los adolescentes quienes mas acuden a dicha practica, poniendo
en peligro su salud y su desarrollo fisico, mental y emocional que puede incluso llevarlos a acabar
con su vida; en esta investigacion nos enfocaremos en un grupo de adolescentes de la institucion
educativa técnica La Esperanza dela ciudad de Valledupar escogiendo los grados séptimo y octavo

como muestra para la ejecucion del proceso.

Dicho lo anterior, la investigacion de esta problematica social se realizard por el interés de ampliar
conocimiento sobre una de las conductas autolesivas mas predominantes hoy en dia como lo es el
cutting y de qué manera afectaa la poblacion adolescente en su vida cotidiana, enfocandonos en

los factores emocionales que mas prevalecen en dicha poblacion.

Por consiguiente, para analizar esta problematica se hace necesario abordar sus causas; como lo
son los factores tanto internos como externos que engloban al ser humano en todas sus esferas,
influyendo asi en sus conductas y comportamientos, en este caso nos enfocaremos en aquellos
factores emocionales que generan de forma directa e indirecta a la persona, provocando multiples
sentimientos y desencadenando reacciones y respuestas que a corto o largo plazo afectan de manera

negativa su salud tanto fisica como mental y en casos mas complejos pueden llevar a la muerte.

Finalmente, este estudio, pretende brindar un aporte teorico a la comprension de los adolescentes
que practican cutting, a través de la profundizacion del problema. Lo cual, permitira tener una
mayor claridad y comprension a los profesionales de salud mental, sobre las dinamicas implicitas

en dicha préctica. Siendo también un aporte a los profesionales de la Salud en general, los padres



11

y los maestros entre otros; por otra parte nosotras como estudiantes le brindaremos comprension
y empatia durante el proceso a través de la escucha activa y el acompafiamiento, sabiendo que
durante la adolescencia nos enfrentamos a una serie de etapas que debemos afrontar con
inteligencia emocional y que para algunos se torna mas complicada y oscura que para otros,
sobrellevando todas las situaciones complejas que se nos presenten a medida de que el ser humano
va creciendo y desarrollandose, es por esto que como jovenes entendemos las problematicas y

situaciones por las que atraviesan los adolescentes que realizan esta practica.

Ademas esta investigacion permitira que mas adelante se construyan proyectos enfocados a la
prevencion de esta delicada practica en los adolescentes, ya sea a nivel institucional o a nivel
departamental y municipal; este estudio sera la base para la creacion de estrategias encaminadas a
fortalecer la salud mental y asi disminuir a cero los casos de cutting en la poblacion deadolescentes

del municipio.

Por ultimo, este trabajo de investigacion se divide en cuatro capitulos; en el primer capitulo se
encuentra el planteamiento del problema, justificacion, propoésito y linea de investigacién. Por
consiguiente, en el segundo capitulo se plasmaron los marcos referenciales pertinentes para nuestra
investigacion. Seguidoa esto en el tercer capitulo se describe la metodologia a utilizar en el trabajo

y en el cuarto capitulo el andlisis y procesamiento de datos, referencias bibliograficas y anexos.
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Conclusiones

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores emocionales
desencadenantes de la practica de cutting en estudiantes de los grados séptimo y octavo de la
Institucion Educativa Técnica La Esperanza de Valledupar en el afio 2021, abordando los distintos
aspectos sociodemograficos, identificando quienes practican cutting y ademds reconocer las

emociones que conllevan a los adolescentes a realizar dicha practica.

Con respecto a los datos sociodemograficos, los resultados analizados indican que la
poblacion encuestada se encuentra en un promedio de edad entre los 11 y 13 afios, se caracteriza
a su vez por presentar un mayor niumero de estudiantes del género femenino predominando en un
54% sobre el género masculino, repartidos entre séptimo 24% y octavo grado de bachiller 76%;
ademas un 59% tiene familia nuclear, 26% monoparental siendo mayormente con la madre, y un
15% especifico que viven con otros, en unos casos familia extensa; de estos se identifico que solo
un 7% realiza la practica de cutting consistiendo esta en autorealizarse cortes en la piel el diferentes

zonas del cuerpo, siendo esta la poblacion a analizada.

En relacion al reconocimiento de las emociones que provocan en los adolescentes realizar
dicha practica, entre estas la rabia se presentd con mas incidencia en un 7%, seguido por emociones
de tristezay soledad en un 5% respectivamente, decepcion 3% y por ansiedad, miedo y confusion
2% cada una, asi mismo se trataron las que aumentan la préctica de cutting, convirtiéndose
nuevamente la rabia con mds prevalencia en un 6%, soledad 3%, tristeza y miedo 1%
respectivamente; en relacion es esto se puede evidenciar la importancia de abordar el manejo de
las emociones en los jovenes, con ayudas psicologicos, también darles a conocer lo relevante que

es expresarse y darles herramientas que le permitan tener seguridad de cémo hacerlo.

También se abordaron los aspectos que provocan la practica de cutting, encontrandose que
la expresion y necesidad de comprension de las emociones de los estudiantes, no solo
personalmente sino también por la familia, son unos de los factores en un 4% de la poblacion, asi
mismo quedo evidenciado que el trato familiar es muy influyente, como las relaciones con los
padres con un 3% presentando dificultades, por otro lado, hay que resaltar ademas el hecho de no
saber manejar situaciones conflictivas se da en un 2% y por ultimo por curiosidad solo quedo

demostrado en un 1%; cabe resaltar con esto que la comunicacion es un aspecto muy necesario al
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abordar y comprender en su totalidad a los adolescentes, ademas es importante mencionar que el

papel de la familia es clave en la salud mental de estos jovenes.

Otro punto importante es la finalidad por la cual practican el cutting los estudiantes, con
respecto a eso una de las razones es para desahogarse presentandose en un 3%y en cuanto a opacar
el dolor y para aliviar la tristeza se dio en un 2%, lo que podria ser de mucha utilidad tener esto en
cuenta al establecer estrategias para afrontar esta problematica, por los entes correspondientes; con
este punto se pretendia ademas dejar muy claro que la expresion de las emociones cuando no se
ensefla una forma adecuada de hacerlo, se terminan dando a conocer de otras formas que en este

caso son autolesionando el mismo cuerpo por no encontrar otra salida.

Por ultimo en relacion a las sensaciones por la practica de cutting, la que mas sobresale en
los estudiantes después de practicar el cutting es el control con 3%, relajacion y dolor 2%, alivio,
tranquilidad y placer se da menor proporcion dado en un 1% cada una, asi mismo como
consecuencia siempre estos estudiantes tendran marcas y cicatrices en el cuerpo que les recordaran
el sufrimiento y experiencia que han pasado, factores que pueden hacer llevar a la repeticion o
recurrencia de esta practica, por eso se hace importante abordar estas problematica de salud mental

en las instituciones, donde es mejor prevenir desde edades tempranas.
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Recomendaciones
De acuerdo con los resultados se plantean las siguientes recomendaciones a:
Institucion Educativa Técnica La Esperanza

Disefiar e implementar talleres educativos en donde se ensefie a los y las estudiantes sobre
la importancia de la salud mental involucrando a la familia de los mismos, teniendo como temas

principales la inteligencia emocional y el adecuado manejo de las emociones.

Desarrollar actividades recreativas, ladicas y dindmicas dirigidas a grupos poblacionales

de adolescentes en los diferentes grados y jornadas académicas.

Crear espacios que faciliten la relajacion, escucha activa y la expresion de sentimientos y

emociones de los y las estudiantes.

Universidad Popular del Cesar

Implementar planes en otras carreras como psicologia para abordar este problema en las
comunidades de Valledupar, promoviendo el cuidado en la salud mental en la poblacion por parte
de la instituciébn universitaria, convirtiéndose esta en uno de los pilares que contribuyen al

mejoramiento de las comunidades.
Programa de Enfermeria

Extender las practicas de salud mental a otras instituciones que también esté necesitando o

presentando problemas en esta area.

Identificar los problemas y ejecutar las estrategias de intervencion a las problematicas de
salud mental que se encuentren en las instituciones de practicas, mejorando asi el papel de

enfermeria en la comunidad.

Incentivar en la poblacion métodos de expresion emocional, con relacion de ayuda, donde

se realizan practicas formativas de salud mental.

Crear planes de tal manera que se pueda trabajar en conjunto con el programa de psicologia

de la universidad, para generar mayor impacto en la poblacion que se quiera intervenir.

Secretaria de salud
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Promover la salud mental vinculandola con la busqueda permanente del bienestar de todos

y con el acceso a las estrategias necesarias para tal fin.

Promover la participacion social de toda la ciudadania incluyendo la persona afectada, sus
familiares con eventos y/o trastornos mentales o del comportamiento en la toma de decisiones
sobre la politica publica, ademas en su construccion e implementacion; para tal fin resulta util la

conformacion de redes comunitarias de apoyo y de gestion.

La transectorialidad demanda que se aborden de manera integral las necesidades en salud
mental de los sujetos individuales incluso colectivos. Ella implica concertar respuestas sectoriales,
transectoriales y comunitarias que tengan en cuenta los avances historicos, asi mismo, contextuales

de la salud mental con respecto a las posturas que permiten su desarrollo.

Actuar de acuerdo a los determinantes sociales de la salud que permite identificar los
factores asociados a los estilos y a la calidad de vida de la poblacion, y facilita el ofrecimiento de
respuestas integrales e incluyentes que preserven el estado de salud deseable, que no actiien solo

ante la manifestacion de la enfermedad o trastorno en salud mental.

Implementar una politica de salud mental equitativa, universal, asequible a toda la

poblacion, solidaria, integral, participativa y democratica.
Secretaria de educacion

Implementar en las instituciones intervenciones estratégicas en salud mental donde se

eduque y se construya una salud mental adecuada para los jovenes.

Realizar estrategias que involucren a las familias de los jovenes en el cuidado de la salud

mental

Establecer por instituciones que problemas en salud mental presentan, elaborar y ejecutar

acciones de intervencion a estos.
Comité de salud mental de Valledupar

Fortalecer las acciones de prevencion que lleguen a todos las instituciones educativas, a

partir del entorno base de la sociedad: la familia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Determinar los factores emocionales desencadenantes de la practica de cutting en estudiantes de los grados

séptimo y octavo de la institucion técnica La esperanza de Valledupar en el afo 2021.

Objetivos Variable Definicion de la | Categoria Indicadores Disefio operacional
Especificos variable

Caracterizar cuantitativa Conjunto Edad Edad en la que | ;Cudl es su edad?
demograficament | sociodemografico | de aspectos se encuentra el

e a la poblacion | s socioecondmicos, estudiante.

objeto de estudio. que estan presentes Sox0 . Femenino LCudl os su sex0?

en la poblacion
sujeta a estudio, y
que pueden ser
medibles mediante

una

*  Masculino

Femenino

«  Masculino

Nucleo Familiar

Personas que
componen el

nucleo familiar

(Con quién vives?

Papéd y mama:

Solo mama:

Solo papa:




