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El presente estudio es un acercamiento al epidémico problema de las autolesiones. Tras su estudio descriptivo,
el perfil clinico y la presentacion de los diversos tipos de autolesiones deliberadas no suicidas, se ponen en
relacion estas estereotipicas, compulsivas e impulsivas conductas con las necesidades de expresion,
comunicacion y relacion con el entorno significativo. Se ponen de relieve las funciones que cumplen las
autolesiones, particularmente en los pacientes con Trastorno Limite de Personalidad y Trastorno Disociativo,
evidenciandose la interconexion existente en ellos entre la des-mentalizacion y los problemas con el apego
primario, tanto infantil como adulto. La propuesta final insinUa el viaje terapéutico necesario que lleve desde
la pre-mentalizacion de su sufrimiento hasta la mentalizacion del mismo. Viaje en el que la mayor tolerancia al
dolory la creciente conciencia del self haran progresivamente innecesario el recurso a las heridas corporales.
Palabras clave: Autolesiones. Mentalizacion. Apego. Trastorno Limite. Regulacion Emocional.
Disociacion.

The present study is an approach to the epidemic problem of self-harm. After the descriptive study, the clinical
profile and the presentation of the different types of deliberate non-suicidal self-harm, these stereotypical,
compulsive and impulsive behaviors are related to the needs of expression, communication and relation with
the significant environment. The functions of self-harm are highlighted, particularly in patients with
Dissociative Disorder and Borderline Personality Disorder, demonstrating the interconnection existing in them
between the dementalization and the problems with the primary attachment, both infant and adult. The final
proposal insinuates a necessary therapeutic journey that leads from the prementalization of suffering to the
mentalization of it. A journey in which greater tolerance for pain and growing self-consciousness will make
progressively unnecessary recourse to bodily injury.
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Dissociation.
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1. Una epidemia “sangrante”.

Son muchos los cuadros psicopatoldgicos que pueden mostrar manifestaciones autolesivas?,
también estas acciones pueden estar vinculadas o poseer significados no ligados claramente
a disfunciones psicopatoldgicas, sean religiosos, sociales, rituales, etc. Aunque no son
exclusivas de la adolescencia o de la temprana juventud, es en estas edades donde alcanzan
su cénit2. No siempre entraian —ni son precursoras de conductas suicidas- pero si pueden ser
contempladas como parasuicidas en muchos casos, aun careciendo de intencionalidad
autoeliminativa. Las conexiones e implicaciones fenomenoldgicas de las conductas
autolesivas (CAL) estan siendo objeto de multiples estudios por la proliferacion clinica de las
mismas en los consultorios y por el caracter modal que tienen entre ciertos grupos o “tribus”
(gdticos, emo3). De toda la diversidad posible de conductas autolesivas?, las que revisten
mayor interés para nuestro trabajo son aquellas que se incluyen en el llamado Sindrome de
Autolesion Deliberada (SAD).

La Autolesion impulsiva sin intencion suicida corresponde a un acto deliberado y en general
recurrente de hacer dano al propio cuerpo, sin la ayuda de otra persona, de manera lo
suficientemente severa como para ocasionar lesiones en los tejidos corporales y generar
hematomas, fracturas, cicatrices o marcas (Luna Montario, 2012, p. 5).

El perfil humano mas estandarizado seria el de una mujer (en torno a los 16 afnos), deprimida
y altamente alexitimica, impulsiva, con escaso control emocional, y altamente modelable y
sugestionable por el grupo. Pero lo cierto es que dicho perfil podria perfectamente aplicarse
a otros cuadros psicopatologicos diversos: alcoholismo, drogadiccion, ludopatia, incluso
TCA especificos y a otras edades y circunstancias>. De hecho, las CAL presentan alta
comorbilidad con consumo de drogas u otras conductas adictivas (a chats, foros, redes
sociales), bulimia, promiscuidad sexual, etc. En los estudios realizados se constataron
antecedentes frecuentes de abuso sexual (en la infancia o primera adolescencia), bullying y
familias rotas o desestructuradas (Frias, Vazquez et als, 2012). Pero, con todo, ninguno de
estos factores resultan especificos ni determinantes de las CALS.

Con arreglo a los significados personales y a las vivencias y metas perseguidas con las CAL
cabe hacer una division (distincion) entre CAL de tipo catdrtico’, las CAL de tipo reintegrativo®
y las CAL de tipo manipulativo (Nader y Boehme, 2003). Asi, mientras en las de tipo catartico
el objetivo es disminuir la tension y desbloquear emociones, liberandolas y haciéndolas fluir
a través de la expresion corporal, las sequndas pretenden recuperar el contacto consigo
mismo, venciendo la despersonalizacion y la disociacion, en tanto que las de tipo
manipulativo persiguen alguna ganancia de tipo social o interpersonal. El Modelo
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Tretrafactorial (Nock y Prinstein, 2004) explica la conducta autolesiva a partir de cuatro
factores no excluyentes:

a) Intrapersonal positivo: La CAL proporciona beneficios tales como aportar
sensaciones novedosas y excitantes, capaces de combatir la abulia, la apatia o la
depresion esencial.

b) Intrapersonal negativo: La CAL sirve para aliviar la tensién emocional y las emociones
negativas, tales como frustracion, decepcidn, ira, rabia, etc.

c) Interpersonal positivo: La CAL, si es descubierta, aporta cuidados y atencion,
compania y carino, compasion y maternaje queriendo detener la repeticion de la
conducta autolesiva.

d) Interpersonal negativo: La CAL, por su gravedad y riesgos, exime al individuo que la
ejecuta de responsabilidades o compromisos sociales, familiares, etc.

2. Significados y funciones.

Taboada destaca ante todo el papel expresivo de la autolesion, utilizada como un ‘lenguaje’
corporal para emitir emociones negativas sin intencion de obtener respuesta del entorno.
Asi lo explica:

... s un lenguaje somatico que utiliza el cuerpo en vez de palabras y sentimientos (...), es un
intento de manejar sentimientos caoticos como la ira, el odio, el sufrimiento emocional
intenso y decirle a los otros que lo han decepcionado, abandonado o abusado de él... no hay
que verlo como busqueda de atencién o deseo de manipulacion (Taboada, 2007, pp. 3-4).

En el interesante trabajo de Villarroel et als (2013) se realiza un clarificador estudio sobre las
Non Suicidal self injurious (NSSI), a la luz de los criterios esgrimidos en el DSM V, a la par que
se clasifican clinicamente los tipos de autolesiones en cuatro grupos: CAL mayores, CAL
estereotipadas, CAL compulsivas y CAL impulsivas. Sobrecogen al lector o al clinico la
evidencia de dafos corporales gravisimos, concurrentes algunos de ellos (castracion,
amputacion, enucleacion de los ojos, etc) con episodios psicoticos: los CAL mayores, y con
TEA, retardo mental severo o patologias neuroldgicas los mas estereotipicos, o con
compulsiones automaticas (tricotilomania, escoriaciones, etc) los menos graves pero mas
reiterativos. Sin embargo, la modalidad de CAL impulsiva (tanto la esporadica como la
reiterativa) es la que presenta motivos psicoldgicos.

Es un hecho que, a mayor comorbilidad de las CAL con otras patologias, mayor gravedad
clinica. El tipo de CAL impulsivo puede ser, a su vez, egodistonico o egosintonico, viviéndose
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aveces con temor como un imperativo que se impone desde fuera del yo, y a veces de forma
totalmente deliberada como estrategia autocalmante aprendida y practicada con resultados
autorreguladores para las emociones negativas.

Klonsky (2011) desgrano algunas de las motivaciones principales cumplidas por las CAL, que
pueden resultar complementarias entre si:

1) Modelo de regulacion de afectos negativos, valido aunque disfuncional para aquellas
personas que no han desarrollado en su infancia estrategias mas positivas de
afrontamiento y de crecimiento personal.

2) Modelo de disociacion, usado ante la contingencia de estados mentales de
despersonalizacidn o desrealizacion, como una férmula para recuperar la identidad
corporal a través del dolor, revitalizandose.

3) Modelo de la conducta parasuicida, recurriéndose a la autolesién como freno que
detiene la intencion mayor de quitarse la vida.

4) Modelo de influencia interpersonal sobre terceros, buscando producir cambios
contextuales.

5) Modelo de limites interpersonales, en virtud del cual la motivacion primordial de
quienes recurren a las CAL seria delimitar en la propia piel su espacio personal de
individuacion y separacion respecto al entorno invasor, afirmando de este modo su
propia autonomia.

6) Modelo de autocastigo, preferente para aquellos sujetos que precisan
subjetivamente autorregularse mediante los dafios corporales que se infligen a modo
de penitencia, recuperando asi su homeostasis psiquica o moral en el grupo de
pertenencia.

7) Modelo de busqueda de sensaciones, compatible con sujetos en estado
hipohedodnico basal que recurren a la autolesion para inducir excitacion e intensidad
en una vida plana o vacia.

Asi, entre todas las razones alegadas por la muestra investigada para llevar a cabo CAL,
Pérez-Zabalza et als destacan las siguientes (por orden de prevalencia descendente):

1) Regulacion de afectos negativos (compatible con el Modelo 1).
2) Autocastigo (compatible con el Modelo 6).
3) Senalar angustia (compatible con el Modelo 4).

4) Antidisociacion (compatible con el Modelo 2).
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5) Antisuicidio (compatible con el Modelo 3).

6) Autocuidado (compatible con los modelos 5y 7).

7) Poner a prueba la durezay resistencia del yo (compatible con el Modelo 5).
8) Busqueda de Autonomia (compatible con Modelo 5).

9) Marcar limites interpersonales (compatible con Modelo 5).

10) BUsqueda de sensaciones (compatible con Modelo 7).

Las marcas, cicatrices y heridas del cuerpo también aportan un refuerzo narcisista a una
identidad vacilante o incompletamente perfilada, por lo que siendo la piel el limite entre el yo
y los otros, el “envoltorio psiquico” del yo, la autolesion cutanea traza la territorialidad del
yo. Algo asi como: “me corto, luego existo” o “porque existo, y para que se note, y porque
soy duefio de mi yo corporal, me corto”. Elocuente y coincidente la vision de Rodriguez et
als: “el paciente logra recuperar la conciencia de su propia existencia o constatar su propio
dolor con algun grado de alivio” (2007, p. 249).

Es un tdpico recurrente el que contrapone suicidio y autolesion afirmando que “el suicidio es
una solucion permanente a un problema temporal, mientras que la automutilacién es una
solucion temporal a un problema permanente” (Mufioz Algar, 2016).

Prueba de lo fallidas que resultan las estrategias autolesivas para modificar o reducir el
malestar psiquico es que el riesgo de avocar en una solucion suicida como término definitivo
al sufrimiento es 60 veces mayor en la poblacion autolesiva que en la poblacion normal. Y
asi, en efecto, el 5% de los autoagresores habra consumado suicido tras g afios de iniciarse
la conducta autolesiva®.

Destacamos el caracter autocurativo o de automedicacion que atribuyen muchos
adolescentes con traumas severos a sus autoagresiones cuando experimentan un agudo
dolor mental que no son capaces de gestionar. Al experimentar dolor fisico su atencion se
desplaza desde el dolor mental del recuerdo traumatico a la sangre u otros signos del cuerpo
danado:

“Adicionalmente, el acto de cortarse se convierte en la prueba fehaciente del sufrimiento
interno que ahora puede verse, tocarse, sentirse claramente en forma de dolor fisico, un
dolor que parece aliviar el dolor emocional. (Rodriguez et als, 2007, p. 247).

No podemos ignorar tampoco que segun se ha comprobado (Schmahl, 2014), las pacientes
con tendencia impulsiva a la autolisis tienen un umbral del dolor muy alto por lo que no
refieren sentir dolor durante la autolesion, tardando éste en aparecer.
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Descontento con la interpretacion de la autolesion como expresion de un masoquismo
primario que erotiza el sufrimiento, Zubiri (2008), elige el término autosadismo para explicar
la conducta autolesiva.

Los movimientos de vida y muerte, antitéticos, que expresan las CAL nos sitUan ante
contrastes muy significativos:

e Esunautodano fisico capaz de reparar el dafio emocional.

e Esuna herida que tiene un efecto antihundimiento.

e Esuna actividad que ‘despierta’ mediante el dolor un psiquismo yerto.
e Esuntrauma que cumple una funcion traumatolitica.

Paralelamente, S. Doctors (2007), que lleva alrededor de 35 afos trabajando con
adolescentes que se autocortan, resalta el valor de autocuidado de la CAL. La autolesion es
la estrategia que han aprendido a utilizar cuando se exponen a situaciones de violencia
emocional excesiva o se hallan inundados de tensiones abrumadoras que no saben gestionar
por la via mental. Puede resultar extraiio que, lejos de sentirse en riesgo o amenazados por
su propia impulsividad autolitica, describen el corte o el dano corporal como el ‘mejor
amigo°, la salvacion que evita el mal mayor de la disolucién de su identidad o la
desrealizacion.

3. Lo mentalizado y lo desmentalizado en la conducta autolesiva.

El porcentaje de los pacientes que presentan conducta autolesiva y que son diagnosticados
de TLP es muy elevado. A su vez, la CAL resulta concomitante a relaciones de apego
patoldgico, que por ende derivan en dificultades en la adquisicion de capacidades de
mentalizacion. Fonagy constatd en la anamnesis de pacientes con TLP (muchos de los cuales
presentan como sintoma diagnostico principal autolesiones o autoagresiones diversas) la
existencia de una forma de apego inseqguro desorganizado que guarda relacion con vinculos
caracterizados por el abuso fisico (maltrato), sexual o con la atencion negligente por parte
de los cuidadores. Los rasgos propios de pacientes con TLP son bien conocidos:

a) Sentido inestable del self.
b) Impulsividad.
c) Inestabilidad emocional e irritabilidad.

d) Intentos o fantasias autoliticas o suicidas.
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e) Predominio del mecanismo de escision (entre la idealizacion del objeto y la
proyeccion persecutoria respecto a él).

f) Sentimiento de vacio.

La compleja realidad psiquica de los sujetos autolesivos, particularmente adolescentes,
conecta con el tipo de aptitud reflexiva o no-reflexiva de la madre. La madre comienza a
‘pensar’ a su hijo durante la propia gestacion. A mayor desarrollo de la mentalizacion
materna, mas seguro serd el tipo de apego que establezca con el infante una vez nacido,
dado que el bebé se sentira sentido y se pensara pensado por ella y, ademas, se sabra visto
como alguien dotado de un self pensante. En esto consiste precisamente la
“especularizacion”, que es el germen del mas amplio proceso denominado mentalizacidn:

Sabemos que el apego se instaura prontamente en el desarrollo y que se configura como un
“modelo interno activo” estable a lo largo de la vida. Prueba de ello es la correspondencia
encontrada entre las formas de apego infantil y las formas de apego adulto:

a) Apego seguro (Infancia) ----------=-=--=-mnmmmnmnnee Autonomia (Adultez).

b) Apego ansioso evitativo (I)-------------=-=-m-s-omo- Inseguro despreocupado (A).
¢) Apego ansioso resistente (I) ----------=---=-------- Inseguro preocupado (A).

d) Apego desorganizado (l)---------=--=-=--mmmmmnman No resuelto (A).

Pero ;qué es la mentalizacion? Defindmosla como:

La capacidad para explicar y dar significados a las conductas del otro, en términos de
pensamientos, deseos, expectativas, en una palabra, atribuir al otro un mundo interno
representacional mental o, dicho de otra forma, considerar al otro como poseedor de una
mente cuyos contenidos determinan y permiten comprender los comportamientos de las
personas (Mitjavila, 2013, p. 3).

Lanza Castelli (2011, 20133, 2013b, 2013¢, 2013d) enriquece el concepto, enlazandolo a la
autorregulacion emocional y a las relaciones interpersonales satisfactorias. Indica, ademas,
que evolutivamente se avanza desde una mentalizacion reflexiva a una mentalizacion
transformacional®, aclarando que la mentalizacion es una funcion que abarca desde el
extremo de la somatizacion (coincidente con estados de desmentalizacion) hasta el insight
(coincidente con estados de mentalizacion maxima). Soberbia y amplia vision de este
recurso psiquico:

La mentalizacion puede ser considerada como el sistema inmune de la psique, en la medida
en que absorbe estresores internos y externos, excesos traumaticos y presiones internas,
procesa sus efectos en el cuerpo y los elabora en sentido progresivo. Incluye procesos como
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la representacion, la simbolizacion y una serie de procesos de traduccion, retranscripcion y
transformacion” (Lanza Castelli, 2013b, p. 161).

Es posible que los fallos en la mentalizacion producto de un apego inseguro ansioso evitativo
o desorganizado vayan, a su vez, aparejados a fracasos o inconsecuciones en la adquisicion
de empatia, funcion alfa y espejamientos de la mente de los otros. En un vinculo de apego
normal, la mentalizacion se va logrando cuando la madre, en las interacciones con su bebég,
“demuestra en su rostro no lo que ella misma esta sintiendo sino lo que el infante esta
sintiendo” (Fonagy, 2015, p. 185).

4. Elverdadero citer que lacera.

Los sujetos con CAL, en su mayor parte cercanos a un diagnostico de TLP, presentan
caracteristicas de: apego ansioso evitativo y/o de apego desorganizado. Al no haber
establecido un apego seguro y no haber disfrutado del espejamiento materno, el nifio no
llega a mentalizar su propio self. El efecto mas probable de esta desmentalizacion del self es
que el nifo carece de una experiencia vital: sentirse representado en la mente de otros como
un ser pensante. El nifo no puede concebirse como alguien capaz de pensar sobre si mismo
y sobre otros cuando la madre no lo ‘espeja’, cuando piensa por él pero no le ayuda a pensar,
cuando la accion reemplaza al pensamiento, cuando el pensar es intermitente, cuando
yuxtapone el pensamiento con la realidad, cuando se confunde al identificar o designar
verbalmente lo pensado y cuando no esta conectada con la mente del bebé.

Los modos pre-mentalizados desarrollados por Fonagy: equivalencia psiquica, “hacer
cuenta” (o ‘como si’), y teleoldgico, son compatibles con los pacientes bordeline. En efecto,
éstos:

a) Viven su mundo interno como real sin poder distanciarse de él, creyendo que sus
representaciones internas son isomorficas con la realidad (Modo equivalencia
psiquica)*2.

b) Disocia las experiencias y emociones negativas y se instala con frecuencia en un
mundo simulado y ficticio desde el que elude los conflictos o los sentimientos de
vacio (Modo “hacer cuenta”).

c) Utiliza la accion para expresar y descargar las tensiones, no recurriendo al lenguaje
verbal, convirtiendo la evacuacion y la tormenta comportamental en un medio para
lograr el fin de la regulacion emocional o el control sobre la conducta de los otros.
(Modo teleoldgico).
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El recurso de mentalizacion opera como un amortiguador de las excitaciones que inundan la
mente. Lamentablemente, en los pacientes con CAL no funciona bien y el sujeto queda
librado a la accién de modos pre-mentales que son automaticos, no cuestionados, invasivos
y que a menudo solo pueden ser disueltos con conductas impulsivas como las drogas, los
atracones de comida, la actividad delincuencial, la sexualidad compulsiva o las
autoagresiones (Lanza Castelli, 2013d).

De entre todas las dimensiones, ejes o polaridades que abarca la mentalizacion: a)
automatica versus controlada, b) cognitiva versus afectiva, c) centrada en el self versus
centrada en el otro, d) basada en lo externo versus basada en lo interno, parece probable que
los pacientes autolesivos presenten predominancia de:

a) Procesos automaticos, que se activan ante estimulos tenues, inhibiéndose
simultdaneamente la capacidad reflexiva y controlada,

b) Procesos afectivos, con hipersensibilidad a lo emocional y propension al contagio,
c) Procesos centrados en el yo/otro de forma difusa e indiferenciada,

d) Procesos focalizados en lo interno con atencion en la expresion facial de los otros.
(Lanza Castelli, 2011).

La dramatica paradoja presente en los sujetos que se autolesionan es que: cuando sienten
ansiedad, pavor, malestar emocional intenso, se hiperactiva la reaccion de apego y éste
acarrea el despertar de estados prementalizadores asociados a los vinculos primitivos de
apego, con lo que la tensidon —lejos de disminuir- aumenta y van pasando desde el 1) modo
de equivalencia psiquica: del “me veo horrible o malo” al “soy horrible o malo”; al 2) modo
“como si”: intentando funcionar con un “self ajeno” o disociado: “sé que me esta pasando a
mi, pero no lo siento como mio” o “mi cuerpo no es mio hasta que el dolor del corte o del
golpe me lo devuelve como mio”; al 3) modo teleoldgico: las cosas han de suceder en el
mundo fisico para ser percibidas como reales: *Sdélo con el fluir de la sangre, tomo conciencia

|ll

de miy salgo de la disociacidn o la anestesia emociona

El sujeto con conducta autolesiva incurre en un circulo vicioso: drenando la tension mediante
la accion, reduce su capacidad para pensar sobre lo que le ocurre y hallar alternativas de
regulacion y, al no poder mentalizar, aumenta el riesgo de recurrir a modos teleoldgicos
(impulsividad autolitica), que elevaradn su vulnerabilidad psiquica. Sus vivencias quedan
inscritas en una suerte de “memoria emocional implicita” (Ansermet, 2015), proclives a
reactivarse toda vez que alguna nueva circunstancia actue como un apres coup.

La somatizacion y la autolesion son, a la postre, dos formas de danar el cuerpo cuando la
mente no sabe o no puede tramitar sus sobrecargas tensionales, conflictos o vacios de otra
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forma. Constituyen modalidades optativas no voluntarias ni deliberadas de expresar las
inorganizaciones mentales o desorganizaciones ocasionadas por los traumatismos, sean
éstos de fuente pulsional o relacional, sean enddgenos o interpersonales. He aqui que, desde
esta propuesta en la que confluyen parcialmente las visiones de la psicosomatica y de la
teoria de la mentalizacion, puede accederse a una interseccidn: la autolesidon es un
perturbador procedimiento autocalmante (Swzec, 1995; Smadja, 1993 y 1995) que cumple
una funcidn paraexcitadora, regula emociones negativas muy intensas y devuelve al sujeto
a una paz transitoria, pero que al hacerlo elude y obstaculiza el desarrollo del pensamiento.

5. ¢Una terapia para la rementalizacion del dolor?

La terapia de rementalizacion, con tiento, prudencia y calma, parece ser una forma exitosa
de abordar el TLP y, por anadidura los sintomas o sindrome autolesivo(s) (Escobar et als,
2013). El autorregistro podria ser una forma intermedia de detener el impulso autolesivo en
tanto que se trabajan la alexitimia, las defensas autocalmantes, la toma de conciencia del
cuerpo, las representaciones mentales. Al principio, el paciente puede usar la mente del
terapeuta para pensar sobre si mismo, sin que ello signifique que el terapeuta imponga su
‘supuesto saber’ omnisciente, y, merced a la especularizacion, desarrolle un sentido del self
propio. A partir de ahi, el paciente podra ir construyendo sus modos mentales, observando
SUs procesos y sus contenidos.

La actitud mentalizadora y elaborativa del terapeuta posibilita al paciente encontrarse a si
mismo en la mente del terapeuta como un ser que siente y piensa, e integrar después esa
imagen como parte del sentido de si mismo. Aprendera a preocuparse por su propia
experiencia mental, emulando la preocupacion que el terapeuta muestra por él: “El respeto
por la mente genera respeto por el self” (Fonagy, 2000). Atentos a los episodios de no-
mentalizacion en el transcurso de la sesion, terapeuta y paciente trabajaran sobre el
presente, no permitiendo el desarrollo de mecanismos pre-mentales, parandose,
observando, explorando, verbalizando, hasta construir un discurso que pueda
comprenderse: “en un abordaje colaborativo, no de experticia” (Fonagy, 2015, p. 190).
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NOTAS:

* Los trastornos psiquidtricos que pueden presentar CAL son: Trastornos disociativos, TCA, Trastornos del
Estado de animo, Esquizofrenia, Cuadros organicos cerebrales, Trastornos del desarrollo, Trastornos de
ansiedad: crisis de panico, TOC y TEPT, Trastornos de Personalidad, trastornos del control de impulsos
(tricotilomania...), Trastornos facticios, Trastornos relacionados o inducidos por sustancias. Nader y Boehme,
2003)

2 La edad de inicio de las CAL suelen ser los 14 afios y alcanzan su punto algido en torno a los 16 afos.

3 Segun publicacion aparecida en The Lancet Psychiatry Journal (Agosto 2015), a partir de una investigacion
realizada en la Universidad de Oxford), los miembros de estas subculturas presentan mas riesgo de padecer
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depresion y autolesionarse. Estos colectivos acogen a las personas marginadas y con problemas de salud
mental.

4 Son conocidas las clasificaciones de Favazza (1998) sobre las CAL: Autolesion Mayor, Autolesion esteretipica
y Autolesion superficial. Son estas Ultimas las mas frecuentes y las que afectan al menos a un 10% de las
adolescentes entre los 12 y los 16 afios (Frias, Vazquez et als, 2012).

5 Asi, por ejemplo, Luna Montafo (2012) muestra que entre 1-4% de la poblacion general y un 21% de la
poblacion psiquidtrica realizan al menos una vez en la vida de forma deliberada alguna autolesion.

® Otros perfiles descritos en la literatura especializada pueden encontrarse en Pietrocola (2012).

7 Pipher, M. (1994): Reviving Ophelia: Saving the selves of adolescent girls. New York: Ballantine Boocks.

8 Simpson, M. (1980): The Many Faces of Suicide. New York: McGraw-Hill.

9 Villarroel et als (2013) reportan en el metaanalisis de investigaciones y estudios sobre autolesiones que
alrededor del 35% de los adolescentes que se autolesionan han efectuado también algun intento suicida (IS) en
el Ultimo afio y que lo mismo ocurre con un 33-37% de los adultos autolesivos.

* Manca (2011) habla de la autolesion como de una “protesis identitaria” y Hernandez Jiménez (2010),
centrandose en las autolesiones de presidiarios, interpreta que los tatuajes y otras marcas en la piel sirven para
poner fuera y visualizar como algo externo los estigmas que no toleran dentro de su psique ni a nivel social.

* La mentalizacion transformacional alude al conjunto de procesos de representacidon y simbolizacion que
transforman los datos simples de la experiencia en configuraciones psiquicas mas complejas.

22 En el modo de “equivalencia psiquica”, se confunde lo pensado con lo real, lo posible con lo palpable, la
percepcion personal con la Unica verdad posible, rigida e inflexible. Las convicciones y creencias, imaginaciones
y supuestos son tomados como una evidencia inapelable
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