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Resumen 

 

Este trabajo es una reflexión sobre nuestro tiempo y su vinculación con una manifestación 

clínica en aumento, cual es el fenómeno de las autolesiones. Se realizó un estudio focalizado por 

conveniencia a través de una entrevista clínica semiestructurada a 20 jóvenes que se generaban 

cortes en la piel, lo que incluyó variables de análisis relacionadas con: familia, identidad, función 

del síntoma y contexto. Los resultados revelaron que la conducta de autolesionarse se relacionaba 

con los cambios ocurridos en la sociedad occidental durante los últimos 50 años, tanto en lo relativo 

a la familia, como a la nueva forma de relacionarse a través de las redes sociales, en que primaría 

la comunicación virtual, masiva y anónima, por sobre la personal y real. Este hecho incidiría en la 

dificultad para consolidar una identidad, lo que se refleja en una imagen frágil e inestable de sí 

mismo, una dependencia del entorno aumentada, y serias dificultades para manejar y contener 

afectos de alta intensidad, llevándolo así a autolesionarse como forma de gestionar estas 

emociones. Finalmente, para enriquecer el análisis, se incorporaron las propuestas de la filosofía y 

sociología sobre las particularidades de nuestro tiempo, específicamente los aportes de Chul-Han, 

Luis Zoja, Zygmunt Bauman y James Côtè.  

 

Palabras claves: autolesiones; adolescentes; identidad; redes sociales 

 

Abstract 

 

This research reflects upon our times and their link to an increasingly present clinical 

manifestation, the phenomenon of self-harm. A focused study was carried out, for convenience, 

through a semi-structured clinical interview of 20 youngsters with self-inflicted cuts on the skin. 

This interview included analysis variables related to family, identity, symptom function, and 

context. The results revealed that the self-harm behavior was connected to the changes in Western 

societies during the last 50 years, both concerning family and the new way of establishing 

relationships through social media, in which virtual, massive, and anonymous communication 

predominates over personal, real communication. This fact could come into play in the youngsters’ 

difficulty to consolidate an identity, which translates into a weak and unstable image of self, a 

greater dependence on the environment, and serious difficulties to manage and contain high-

intensity affections, leading youngsters to self-harm as a way of coping with these emotions. Lastly, 

some philosophical and sociological proposals on the particularities of our time were incorporated 

to enrich the analysis, specifically the contributions by Chul-Han, Luis Zoja, Zygmunt Bauman, 

and James Côtè. 
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Introducción  

Las autolesiones no suicidas (ANS) corresponden a una nueva entidad diagnóstica 

caracterizada por el hecho que el sujeto se hiere directa y deliberadamente la propia superficie 

corporal sin intención letal (1,2). Este fenómeno se ha transformado en un problema de salud 

pública con una prevalencia de aproximadamente un 4% para la población general y 21% en 

población clínica (3,4).  Vega et al. (4) sostienen que a nivel mundial la prevalencia en 

adolescentes oscila entre un 13 y 45%. Un estudio realizado en adolescentes de la ciudad de Lima 

determinó que el 27.4% se había autolesionado al menos una vez en la vida o lo continuaba 

haciendo (5,6). En E.E.U.U, el CDC (7) reportó que las autolesiones constituían uno de los factores 

de mayor riesgo de suicidio. La edad más frecuente de presentación es la adolescencia, con un 

inicio entre los 10 a 15 años, siendo muy infrecuente después de los 30 años (8, 9). Las conductas 

autolesivas son más frecuentes en mujeres, llegando a representar hasta el 75% de los casos, con 

una relación de 4:1 con hombres (2, 10,11,12). En los varones el realizarse cortes es un fenómeno 

secundario y está asociado de preferencia a situaciones de privación de libertad. Mientras las 

mujeres prefieren métodos que involucren ver sangre, como los cortes y rascarse de manera grave, 

los hombres tienden a golpearse o quemarse (5).  A pesar de que las ANS suelen presentarse por 

lo general asociadas a otros trastornos mentales, se ha comprobado que estas ocurren también en 

ausencia de una enfermedad mental, debiendo considerárselas por eso como una condición 

independiente (12,13). Este fenómeno exige investigar aquellas características de nuestra época 

que pudieran influir en esta creciente manifestación de malestar subjetivo, como podría ser, por 

ejemplo, la irrupción de las redes sociales. 

Se definieron tres niveles de observación: contexto sociocultural, ámbito familiar y mundo 

intrapsíquico (incluye el sustrato biológico). 

A. Contexto sociocultural: en lo que respecta a las particularidades de nuestro tiempo, 

algunos pensadores provenientes de la filosofía y sociología como Luigi Zoja, Chul-Han, Zygmunt 

Bauman, ofrecen un gran aporte para la comprensión de algunos rasgos de la juventud actual.  Los 

tres coinciden en que muchos jóvenes de hoy se quejan de “vacío existencial”.  Zoja (14) plantea 

que en la sociedad actual habría una pérdida de la cercanía con el otro, afirmando que luego de la 

muerte de Dios (Nietzsche), hoy se daría la muerte del prójimo, la que ocurriría por dos razones: 

sobrepoblación y tecnología. El hombre de la ciudad, nos dice, se encuentra rodeado de extraños y 

necesita poner distancia para protegerse de ese otro invasor, exacerbándose así los valores 
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narcisistas y egocéntricos, enfatizando un yo autárquico que exige que sus deseos sean satisfechos 

“sin los otros o contra los otros”. Él sugiere, además, que la tecnología no siempre es usada de 

manera adecuada y que, si bien aumenta la posibilidad de comunicación, surge la paradoja de la 

internet, que consistente en la ilusión de estar conectado con un ser no real, no cercano, a quien no 

se puede tocar, hecho que induce la experiencia del vacío. El ser humano es un ser social y la lejanía 

del otro generaría precariedad psicológica.   

 Bauman (15,16) denomina a nuestra época “modernidad líquida” y afirma que en ella el cambio 

es lo único permanente, junto a la abundancia de incertezas y desasosiego. Las cosas se tornan 

pasajeras y nada permanece, subrayando la fluidez de las relaciones humanas, la inconsistencia y 

la fragilidad de los vínculos, todo lo cual afectaría el proceso de conformación de la identidad. Al 

igual que Zoja, Bauman cree que el ser parte de la sociedad líquida lleva al joven a experimentar 

tanto una sensación de vacío como de falta de sentido: “soy lo que aparezco, pero no sé lo que 

siento”. El joven intenta entonces anestesiarse a través del uso de tecnología, drogas y autolesiones.  

En la misma línea, el filósofo surcoreano-alemán Chul-Han nos habla de “hiper-transparencia”, la 

que necesariamente conlleva sufrimiento y malestar. Al igual que los autores anteriores, él destaca 

el fenómeno de la experiencia de vacío y sinsentido, la falta de recogimiento y privacidad. Chul-

Han (17) describe también cómo la comunicación digital deshace las distancias, lo que propicia 

una comunicación simétrica. El joven de hoy habita en el mundo técnico, donde “el otro”, esencial 

para la formación de un yo estable, desaparece, frente a un otro virtual que lo aplaude o ataca por 

las redes. “La falta de distancia conduce a que lo público y lo privado se mezclen, fomentándose 

una exposición pornográfica de la intimidad y de la esfera privada”, fenómeno que lleva a una 

confusión y a una no discriminación entre lo propio y lo ajeno (17). En suma, los tres autores, 

coinciden en que la sociedad occidental produce en los jóvenes sentimientos de vacío y confusión, 

lo que repercutiría en la consolidación de la identidad, con lo cual se entorpecería la entrada de los 

jóvenes en la etapa de la adultez. 

En 1954 Heidegger (18,19) advirtió de los peligros que traería el “mundo técnico”, los que 

habían sido anunciados 150 años antes por el gran poeta y pensador alemán, Johann Wolfgang von 

Goethe (20), cuando expresaba su temor acerca del carácter “velocífero” del futuro, término que 

condensa dos conceptos: velocitas y Lucifer. También el poeta Rainer Maria Rilke nos advierte en 

varios de sus Sonetos a Orfeo (1922) sobre los peligros de la técnica, sobre todo en el “Soneto X” 

de la Segunda Parte, cuando dice “La máquina amenaza todo lo adquirido (la cultura), si es que 
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osa/ instalarse en el espíritu en lugar de hacerlo en la obediencia” (2018, p. 195). El concepto de 

“velocífero” de Goethe alude al carácter demoniaco que posee la búsqueda de la velocidad 

creciente y que lleva a la pérdida del reposo y de la paciencia, necesarios para el pensar y la 

creación, con la consiguiente intolerancia a la frustración y caída en la presentización (19).  

Sabemos que la intolerancia a la frustración y el quedarse atrapado en el presente sin poder 

trascender y lograr los proyectos, son características comunes de las conductas adictivas, entre las 

que podrían encontrarse las ANS (19, 20). El pensar requiere de preguntas cuyas respuestas 

demoran en aparecer, es decir, la reflexión precisa de aplazamiento y espera. 

Estudios recientes (21,22,23,24) muestran que los niños varones son más proclives a los 

videojuegos y las niñas a las redes sociales, en especial Instagram y Facebook, plataformas que 

incentivan una comunicación nueva y peligrosa, en que se está expuesto a un público masivo, que 

funciona como telón de fondo, que aprueba o desaprueba lo comunicado, y que por lo mismo gatilla 

ansiedad, inseguridad y miedo. 

B. Ámbito familiar: Scalozub (25) ha intentado interpretar algunas prácticas que toman a la 

piel como escenario. Él destaca el efecto que tendría la alteración o borramiento de la asimetría 

generacional propia del vínculo entre padres e hijos. Este hecho generaría angustia y confusión en 

los hijos, al encontrarse frente a padres que han descuidado su rol de guía adulta haciendo difusas 

las diferencias generacionales. La filósofa A. Escríbar (26) señala que el joven de hoy experimenta 

una suerte de orfandad con respecto de sus tradiciones, lo que finalmente le dificulta la posibilidad 

de proyectarse e innovar. Baumann  ilustra muy bien esta orfandad y desconsuelo del joven actual 

cuando afirma que “volar liviano produce alegría, volar a la deriva es angustiante” (28, p.68-69).   

C. Mundo intrapsíquico: Para Winnicott (27, 29) el estudio de la relación entre el psiquismo 

y la piel nos permitiría entender mejor el mundo intrapsíquico: “la piel tiene una importancia 

evidente en el proceso de localización de la psique, exactamente en el cuerpo y en su interior”. El 

handling, que incluye aquel conjunto de manipulaciones corporales maternas, es un factor crucial 

para promover un sano vivir en el cuerpo, siendo, según Bick (30), particularmente importante la 

relación entre la piel y el contexto dependencia/separación. Esta función de contener las partes del 

Self depende en un principio de la madre, la que une las diversas partes de la personalidad. Es ella, 

a través del amamantamiento, el abrazo, el cuidado, la voz, el olor, la que sirve al niño como 

continente y que se vivencia concretamente como una piel (30, p. 43).  
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En lo que respecta al vínculo entre las conductas autolesivas y el sustrato biológico, la 

evidencia muestra que existiría un desencuentro regulatorio entre el sistema límbico y los lóbulos 

frontales, lo que incidiría en el control de las conductas de riesgo y la regulación de los afectos 

(31). Así, estudios con resonancia nuclear magnética en jóvenes que se autolesionan muestran 

dificultades en la regulación de las emociones y también una excesiva influencia del afecto 

negativo en la planificación de la conducta (32). A resultados similares llegaron Vega y 

colaboradores (33), al encontrar que aquellos sujetos que se hacían cortes lograban anticipar las 

consecuencias positivas de las autolesiones en el corto plazo, como, por ejemplo, el alivio de la 

angustia, pero fallaban en la representación de las posibles consecuencias negativas en el largo 

plazo. Este hallazgo estaba vinculado con una mayor activación de la corteza orbitofrontal (COF) 

y una menor conectividad entre la COF y el giro parahipocampal. A nivel de la neurotransmisión, 

la evidencia recopilada hasta ahora permite concluir que los sujetos con ANS tienen un menor nivel 

basal de opioides endógenos y que los opioides liberados durante la autoagresión regularían las 

emociones aliviando el dolor emocional (34). Esta desregulación podría deberse a una 

predisposición genética sumada a estrés crónico durante la infancia (35). Por último, Quevedo y 

colaboradores (36) observaron que en jóvenes que se autolesionaban existía una mayor activación 

del sistema límbico frente a tareas asociadas con la figura de la madre, la que era percibida como 

alguien que daba poco apoyo emocional. 

 

Método 

Estudio de diseño cualitativo, de carácter comprensivo (37). Se realizó una muestra por 

conveniencia, siendo el criterio de selección el agrupamiento de casos en torno al corte 

autoinfligido. Se estudiaron 20 pacientes, 19 mujeres y 1 hombre, con edades entre los 13 y 24 

años. Se aplicó una entrevista clínica semiestructurada (anexo 1) que comprende cuatro variables 

de análisis: 1. Dinámica Familiar (relaciones con la madre, el padre y los hermanos); 2. Identidad; 

3. Inicio del síntoma y su contexto; 4. Función del síntoma. A su vez, desde un punto de vista 

teórico, se consideraron tres niveles de observación y exploración: contexto sociocultural, ámbito 

familiar y mundo intrapsíquico. Estos últimos se articularon con las observaciones clínicas 

obtenidas, para enriquecer la comprensión del fenómeno. 
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Resultados 

En la primera variable, la dinámica familiar, observamos que 16 de los 20 pacientes (65%) 

presentaban una dinámica de tipo vincular con la madre, que se ubica en el registro de lo simbiótico, 

con una fuerte tendencia a la no discriminación entre la madre y la hija(o). Esto se refleja en las 

siguientes formas de vinculación: a) una madre controladora y exigente que tiende a imponer 

estándares propios y espera que la hija(o) se adecúe a estos; b) una madre invasiva que niega la 

distancia necesaria con su hija(o), tendiendo a la “apropiación” de intereses, actividades, 

rendimiento y/o apariencia; c) la madre tiende a limitar la autonomía, infantilizando al adolescente 

y privilegiando la dependencia. En el porcentaje restante (35%), encontramos que las madres 

presentaban una marcada inestabilidad afectiva, con presencia de rasgos infantiles y dependientes, 

lo que se traducía en fallas en la función de contención afectiva de sus hijas(os). La capacidad de 

las madres de proporcionar seguridad y apoyo emocional se observó disminuida; ellas aparecen 

sobrepasadas por las situaciones o problemas de los hijos. Ejemplos: “mi mamá no protege, no 

tiene rol de madre”; “mi mamá niega lo que me pasa, no aguanta y me agrede”. 

En lo referente a la dinámica con el padre, se observaron tres tipos: a) relaciones frías, de 

poco involucramiento o bien simplemente ausentes (66% de los casos); b) presencia de un padre 

devaluador, rígido y violento (33%); y c) una combinación de ambos estilos (22%). En lo 

concerniente a las relaciones filiales encontramos: a) pobre y escasa relación entre ellos. Ejemplo: 

“en mi familia cada uno anda por su lado, no es una familia de dar tiempo ni comprensión al otro”; 

b) relación competitiva-conflictiva; y c) relación de protección hacia el paciente. 

En el caso de la segunda variable, la identidad, hemos analizado dos áreas: a) la descripción 

de sí mismo y b) la vivencia del tiempo, en particular su proyección hacia el futuro.  

En cuanto al área descripción, observamos los siguientes rasgos: a) labilidad emocional 

(“soy cambiante de ánimo y no entiendo qué me pasa”); b) vivencias distímicas que se asocian a 

frecuentes fantasías de autorreproches y altos niveles de auto exigencia (“soy pesimista, a veces 

tengo miedo a todo”); c) desregulación de los impulsos, que se muestra principalmente como 

desorden alimenticio y en reacciones agresivas; d) modo de ser demandante en las relaciones 

interpersonales, reflejado en una tendencia a establecer relaciones simbióticas con la madre y con 

los pares, donde cualquier distanciamiento en las relaciones es vivido como traición o abandono; 

e) dificultad para estar en soledad, con el surgimiento de angustias primitivas en momentos de 

separación o quiebre de una relación, tales como: sensación de vacío, extrema vulnerabilidad, 
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ansiedad de disolución, fantasía de inexistencia y despersonalización; F) desperfilamiento de la 

distinción entre fantasía y realidad, que se evidencia como tendencia a la fabulación e 

interpretación de los hechos alejada del sentido común, es decir, extremadamente subjetiva. 

Respecto al área vivencia del tiempo – proyección al futuro, se apreció pobreza e 

incertidumbre en la dimensión temporal del futuro: los proyectos son vagos, confusos, no tienen 

consistencia. Los pacientes muestran también un desconocimiento de sus propios intereses, carecen 

de una visión clara de lo que serán en el futuro, lo que a su vez genera angustia. Esta vivencia se 

acompaña de falta de confianza en sí mismo, sobre todo en lo que se refiere a la posibilidad de 

mantener y concretar proyectos. 

Respecto a la tercera variable, el inicio del síntoma, notamos que, en casi la totalidad de los 

casos, este aparece en la etapa de la adolescencia temprana, junto a la vivencia de afectos de alta 

intensidad que no logran controlar a nivel psíquico (“me siento ahogada”; “no aguanto y me quiero 

borrar”; “me corto cuando siento mucha angustia y no sé por qué”). Se observó una incapacidad 

de manejar las frustraciones (“me corto cuando no me resultan las cosas”), o una deficiente 

modulación de las emociones de rabia, enojo, soledad y rechazo (“tengo ataques de rabia y rompo 

cosas”; “me siento muy sola e incomprendida”). El síntoma también se gatilla en relación con 

angustia persecutoria, generada por el rechazo de los pares y/o reproches provenientes de la figura 

materna (“después de una pelea entro en pánico”; “me corto cuando mi mamá se pone muy 

hiriente”). A menudo se observó que la conducta emergía en el marco de un fuerte sufrimiento 

frente a sentimientos de soledad y de no tener un grupo de pertenencia (“me siento sola e 

incomprendida”; “me corto cuando cada uno anda por su lado”). Finalmente, se pudo inferir que el 

no poder cumplir con las expectativas, así como el tener que reprimir el desagrado frente a lo 

exigido, se transformaban en obstáculos en el proceso de diferenciación y de consolidación 

identitaria (“me corto cuando me siento obligada a hacer cosas que no quiero hacer”). 

En relación con la cuarta variable, la función que cumpliría el síntoma, los pacientes 

reportaron en las entrevistas lo siguiente:1) vivencia de alivio y calma posterior al gesto de cortarse; 

2) deseo de detener el intenso sufrimiento psíquico y generar una forma de “anestesia emocional”. 

El alivio logrado favorecería la repetición del acto de cortarse, convirtiéndose en una estrategia de 

enfrentamiento del dolor emocional, lo que lo hace tornarse adictivo. Por último, algunos pacientes 

refirieron culpa posterior al momento de calma, experimentando la vivencia de “no ser normal”. 
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Discusión y Conclusión 

El análisis de los resultados mostró un particular funcionamiento de estos pacientes en 

dimensiones relacionadas con las dinámicas familiares, la identidad y la situación desencadenante 

de la conducta autolesiva. 

En lo referente a la situación desencadenante, se encontró que el acto de cortarse era por lo 

general precedido por algún hecho que provocaba un sufrimiento que no lograban superar 

adecuadamente. 

En cuanto a la dimensión familiar, observamos algunos casos con vínculos simbióticos y 

otros con escaso sostén y apoyo emocional. Esto coincide con los estudios de Doctors (38), quien 

concluye que el manejo de las emociones a través de cortes tiene que ver con una historia de 

relaciones intrafamiliares en las que había ausencia de cuidadores que provean una experiencia de 

confianza básica en la relación interpersonal. Si relacionamos esto con la teoría de Bick (39), se 

podría plantear que es probable que no haya habido una madre capaz de adaptarse a las necesidades 

del bebé, y, por ende, al niño no se le brindó el holding necesario para un desarrollo óptimo. Este 

fracaso del sostén se acompaña necesariamente de una falta de la vivencia del “estar en brazos”.  

Es la madre, a través de la capacidad para ponerse en el lugar del bebé y darse cuenta de lo que 

éste necesita en el manejo general del cuerpo, quien ayuda al niño a no verse inundado por la 

angustia. Es necesario sentirse conectado a una madre buena que sostiene plenamente para poder 

llorar, tolerar y elaborar el dolor psíquico. A su vez, Manca (40) plantea que algunos autores han 

elaborado la hipótesis de que la preferencia, de parte de estos jóvenes, de los brazos como partes 

para herir en su propio cuerpo podría tener un significado inconsciente de castigo hacia la madre 

más que a sí mismo, ya que representan también los brazos de la madre que no acunaron ni 

protegieron suficientemente al niño. Coincidente con esta idea, Welldon (41) elaboró una 

explicación psicodinámica referente a las conductas autolesivas en mujeres: estas serían una forma 

de atacar a una madre que las ignoró o sometió a determinadas privaciones. 

Winnicott (42) también entiende las autolesiones como comportamientos regresivos y al 

mismo tiempo agresivos frente a emociones angustiosas, en donde se toma al cuerpo como 

escenario, entorpeciéndose con ello la resolución de la identidad adolescente. En la mayoría de los 

casos estudiados, la dinámica era similar: la joven, después de un intenso dolor emocional y 

sintiéndose muy abrumada, tiende a aislarse eligiendo la zona de su cuerpo a lesionar. Interrogada 

al respecto, manifiesta no poder dejar de hacerlo (similar a lo que ocurre en una adicción), porque 
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en ese momento experimenta una gran angustia asociada a la pérdida del sentido de la existencia y 

del derrumbe del Self.  

Al analizar la dimensión de la identidad, encontramos una coincidencia con lo planteado 

por Doctors (43), Vecslir (44), Winnicott (42), en el sentido que el corte sería una forma de superar 

la desintegración o pérdida del Self: “no entiendo que me pasa, me siento vacía y siento mucha 

angustia”. Doctors, al igual que Winnicott, entiende este fenómeno de las ANS como un intento de 

volver a “armarse”. La persona que se infringe cortes sentiría alivio al poder dirigir el impulso 

agresivo hacia su propia persona; el corte sobre la piel sería una medida de emergencia, una acción 

orientada a calmar y contener un estado psicológico insoportable, asociado probablemente a 

experiencias de violencia emocional sufridas en la infancia.  Es como si el estado emocional previo 

al acto autolesivo fuera una amenaza de desintegración, de un “caer interminablemente” y “no tener 

relación con el cuerpo”. En última instancia, para ambos autores este acto sería una manera de 

contrarrestar la experiencia de sentirse muerto, vacío o despersonalizado y su función sería cambiar 

el estado del Self y rearmarse. Esta interpretación de la autolesión como reconstrucción es 

profundizada por Raine (45), quien plantea que la estimulación de la piel ayudaría a rearmar la 

despedazada percepción de sí mismo, a reactivar al Yo-somático y crear así una experiencia táctil 

que le produzca placer y consuelo. Vecslir (44) plantea una explicación similar de las autolesiones. 

Sin embargo, él va más allá e interpreta dicho fenómeno como una patología del narcisismo, en la 

que existiría a la base una inseguridad acerca de sí mismo, originada posiblemente en malas 

identificaciones durante la primera infancia. Estas impedirían la adquisición de un adecuado sostén 

o modelo que los proteja al sujeto de la desorganización, con el resultado de sentirse acechado por 

un temor básico a la fragmentación del yo. En suma, las autolesiones han sido interpretadas como 

una forma de autoayuda que lleva a un dolor psíquico, desconocido, inconcebible, al terreno de un 

sufrimiento más concreto y visible, sobre el cual se tendría un mayor control. 

 En cuanto a la tercera variable estudiada, cual es el inicio del síntoma y su contexto, podemos 

afirmar que en todos los casos analizados la autolesión siguió a un estado de angustia extrema en 

el que fallaron los mecanismos de control y manejo de la rabia, del enojo, de la soledad y del 

rechazo.  Por lo general, la angustia habría sido desencadenada por alguna posible pérdida del 

objeto amado e idealizado, lo que se transforma en una ira y una agresividad incontrolables. Y esto 

ocurre en adolescentes con una disminuida capacidad de expresar abiertamente sus vivencias. Esto 

refleja las limitaciones en el proceso de la mentalización, es decir de la capacidad de comprender 
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e interpretar las propias vivencias y el comportamiento de los demás (46). Estas conductas 

impulsivas cumplen la función de escape (“hablan cada vez menos y actúan cada vez más”), 

produciendo la autolesión una sensación simultánea de dolor y alivio momentáneos. (47, cap.2, 48) 

 Por otra parte, la generación de los jóvenes nacidos a fines de los noventa se ha visto fuertemente 

impactada por las redes sociales. Numerosos estudios (21, 49, 50) alertan sobre un aumento de la 

depresión y la tasa de suicidios, fenómenos que también relacionan ellos con una identidad frágil 

generada, en parte, por el tipo de comunicación que se crea a través de las redes sociales, en la que 

hay público masivo, al que no se ve, pero que, a pesar de su invisibilidad, se arroga una superioridad 

moral que juzga y opina sobre lo comunicado. Y esto con solo tocar el ícono “me gusta” o “no me 

gusta”. Este tipo de comunicación, a una edad en que recién se está abandonando la niñez y aún no 

se posee la fortaleza interna como para resistir la exposición a un público masivo, puede provocar 

insospechados efectos según la persona en particular (23, 24). Cabe agregar que son las mujeres 

las que más horas usan las redes sociales, mientras los hombres gastan más tiempo en video juegos.  

En ellos los varones pueden canalizar y manejar mejor sus emociones de rabia y violencia. Esta 

sería una posible explicación e la menor prevalencia de ANS en hombres que en mujeres.  

En resumen, nuestros hallazgos sugieren la existencia de los siguientes fenómenos 

subyacente a la conducta autolesiva (anexo 2):  

1) Cambios sustanciales en la manera de relacionarse entre los jóvenes, promovidos por las redes 

sociales y donde prima la comunicación virtual, masiva y anónima, por sobre la personal y real. 

2) Un déficit en la construcción de identidad: hay una estructura interna muy frágil y una imagen 

de sí mismo inestable que depende de manera desproporcionada del entorno. 

3) Una limitación en la capacidad para configurar un relato solido e integrado de sí mismo, lo que 

llevaría a vivencias de irrealidad. 

4) Al sentirse el adolescente inundado por afectos de alta intensidad, que no es capaz de manejar 

ni contener, se autolesiona en un intento de manejar estas emociones, sean estas de rabia, angustia, 

soledad o rechazo. 

5) Por último, se constató una confusión y una contradicción respecto a los proyectos de vida, las 

que llevan a una limitación para percibirse a sí mismo de forma estable en el tiempo, lo que 

finalmente dificulta una inserción en la vida adulta. El joven permanece detenido en una suerte de 

adolescencia tormentosa y no superada, hecho que a su vez se correlaciona con un sustrato 

biológico determinado. 
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6) A esta suerte de detención en el tiempo presente contribuyen claramente las redes sociales que 

funcionan en la inmediatez, desconectadas en cierto modo de las responsabilidades del pasado y 

los proyectos futuros. Ello porque, para lograr enfocarse en un plan realista, el adolescente necesita 

conocer su pasado individual, familiar y social, fundamento del conocimiento de sí mismo y en 

último término, de una identidad sólida. 
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Anexo 2: 

 

ANÁLISIS DE CASOS, CONSIDERANDO LAS SIGUIENTES VARIABLES: 

 

 

 

 

• DINÁMICA FAMILIAR                                             

                                                                                  

                                                                                

 

 
 

•  IDENTIDAD 

 

 

• INICIO DEL SÍNTOMA Y SU CONTEXTO             

 

 

 

CONCLUSIÓN:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MADRE 

 

PADRE 

 

HERMANOS 

 

• Simbió tica 

• Infantil/abandonadora 

• Poco involucrado 

• Frio 

• Violento 

• Poca relació n 

• relació n competitiva, conflictiva 

• relació n de protecció n hacia el paciente 

DESCRIPCIÓN DE SI MISMO 
 
VIVENCIA DEL TIEMPO-PROYECCIÓN AL FUTURO 
 

• Afectos intensos que no logra contener 

• Deficiente modulació n de las emociones 

de rabia, enojo, soledad, rechazo. 

1. DEFICIT EN LA CONSTRUCCIÓ N DE IDENTIDAD 

2. INSEGURIDAD INTERNA ASOCIADO A IMAGEN DE SI MISMO INESTABLE 

3. LIMITACIÓ N EN LA CAPACIDAD PARA CONFIGURAR UN RELATO SOLIDO E  

INTEGRADO RESPECTO A SI MISMO, LO QUE LLEVA A VIVENCIAS DE IRREALIDAD 

4. ESTRUCTURA INTERNA MUY FRAGIL  

5. LA AUTOESTIMA E IMAGEN DE SI MISMO DEPENDE DE MANERA DESPROPORCIONADA DEL ENTORNO 

6. LIMITACIÓ N PARA PERCIBIRSE A SI MISMAS DE FORMA ESTABLE EN EL TIEMPO, OBSERVÁ NDOSE  

CONFUSIÓ N Y CONTRADICCIÓ N RESPECTO A LOS PROYECTOS DE VIDA. 


