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Resumen

La presente investigacion se realiz6 a fin de conocer los principales hallazgos de las
investigaciones comprendidas entre los afios 2010 - 2021 asociadas a las conductas
autolesivas en adolescentes, la metodologia aplicada fue tipo tedrica, el disefio de la
investigacion fue una revision sistematica, para la obtencidon de la muestra, se realizo
una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos cientifica tales como Science
Direct , Scopus, Scielo, Redalyc, Researchgate, Gale Onfile, Elsevier, Ebscohost,
ProQuest, Google Schooler, Dialnet; utilizando criterios de seleccion para garantizar la
calidad de los articulos revisados, asi como el uso de las siguientes palabras claves y
operadores booleanos “autolesiones AND autoagresion AND autolesivas AND
conducta AND adolescentes” NOT “adultos NOT suicidio” y su equivalente en el idioma
inglés, contando con una muestra final de 21 articulos. El principal resultado evidencia
gue no existen factores y causas preestablecidos para explicar las autolesiones en los
adolescentes, por lo que estarian clasificados por factores de riesgo: individuales,
familiares y socio-legales, psicoldgicos, farmacoldgicos y motivacionales. Conclusion,
los estudios relacionados con las conductas autolesivas en los adolescentes estan
enfocados en dar a conocer el porqué de las mismas, dejando de lado el analisis de

las consecuencias.

Palabras clave: autolesiones en adolescentes, conducta autoagresiva, autolesiones no

suicidas.
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Abstract

The present research was conducted in order to know the main findings of the research
from 2010 - 2021 associated with self-injurious behaviors in adolescents, the
methodology applied was theoretical type, the research design was a systematic
review, to obtain the sample, an exhaustive search was conducted in different scientific
databases such as Science Direct, Scopus, Scielo, Redalyc, Researchgate, Gale
Onfile, Elsevier, Ebscohost, ProQuest, Google Schooler, Dialnet; using selection
criteria to guarantee the quality of the articles reviewed, as well as the use of the
following keywords and Boolean operators "self-injury AND self-injury AND self-
injurious AND behavior AND adolescents” NOT "adults NOT suicide" and its equivalent
in English, with a final sample of 21 articles. The main result evidences that there are
no pre-established factors and causes to explain self-injury in adolescents, so they
would be classified by risk factors: individual, family and socio-legal, psychological,
pharmacological and motivational. In conclusion, studies related to self-injurious
behaviors in adolescents are focused on explaining the reasons for them, leaving aside

the analysis of the consequences.

Keywords: adolescent self-injury, self-injurious behavior, non-suicidal self-injury.
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I. INTRODUCCION

Las personas en la actualidad atraviesan por una realidad diferente a causa de la
pandemia que afecta la salud fisica y mental Huarcaya (2020), los adolescentes no
son ajenos a esta realidad, quienes en algunos casos se han visto en la necesidad
de asumir los roles que les correspondian a los adultos, estas situaciones y
entornos no seguros, significan un riesgo latente. Tal es asi, que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) emitid un informe dando a conocer que las
conductas autolesivas se encuentran dentro de las principales causas de
problemas de salud y decesos en adolescentes y adultos jovenes. Asi mismo la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) a través de un articulo
informo que el suicidio es un problema de salud publica importante en la Regién
de las Américas, pero con frecuencia desatendido, que afecta no solo al individuo
sino también a todo su entorno cercano, siendo la tercera causa de muerte entre

los jovenes de 20 a 24 afios.

A nivel latinoamericano se puede observar una semejanza en la problematica, el
Centro de Especializacion de Estudios Psicologicos en la Infancia (CEEPI, 2020)
dio a conocer que en México esta problemética tiene mayor prevalencia en
mujeres, siendo los adolescentes y jovenes de entre 10 y 20 afios, quienes a su
vez presentan conductas depresivas provenientes de una baja autoestima, se
considera que el 10 por ciento de los jévenes ha realizado la practica del cutting
(Belsasso, 2020); del mismo modo en Argentina la Sociedad Internacional de
Autolesion (2018) informa que si bien no existen cifras exactas en referencia a los
casos de autolesiones en adolescentes, es una practica que en los ultimos afios
va en aumento segun lo indican los especialistas en salud mental, afectando

principalmente a mujeres de entre 14 y 19.

A nivel nacional la salud mental de la poblacion adolescente también se ha visto
afectada, los primeros estudios en torno a esta problematica datan de los sesenta,
sin embargo, actualmente estas conductas de causarse dafio a uno mismo se
presentan con mayor frecuencia, manifestandose con mayor indice en cuadros
clinicos tales como depresiones, trastornos alimenticios, esquizofrenias,
bipolaridad, trastornos limitrofes de la personalidad (en inglés borderline), entre
otros (El Peruano, 2020). A su vez, El Ministerio de Salud (Minsa) informo a través



de un reciente estudio que el 52.2% residentes de Lima Metropolitana sufre de
estrés de moderado a severo, como consecuencia de los problemas de salud,
economicos o familiares, debido a la COVID-19 (2020).

Al revisar los datos expuestos se puede notar una significancia e importancia con
respecto a conocer los factores que se consideran de riesgo asociados a las
conductas autolesivas en adolescentes, en relacion a lo antes mencionado surge

la necesidad de formular la siguiente interrogante:

¢,Cuales son los hallazgos encontrados en las investigaciones relacionados a las
conductas autolesivas en adolescentes segun articulos revisados

correspondientes al 2010 hasta el 20217?

Es por ello, que la siguiente revision sistematica se justifica a nivel tedrico ya que
permitira la consideracion de la probleméatica a través de recopilaciones de
investigaciones que contribuyan a la controversia de la informacion existente. A
nivel metodoldgico la basqueda de investigaciones cientificas permitird generar
nuevos conocimientos que delimiten los factores de riesgo que estén relacionados
a una conducta autolesiva. Del mismo modo a nivel practico a raiz del conocimiento
de la problematica se plantearan estrategias que permitan a los profesionales la
realizacion de programas preventivos en referencia a las conductas autolesivas,
con el fin de que la poblacion adolescente sea la beneficiaria Bernal (2010). Y por
ultimo a nivel social es de suma importancia cooperar con dicho sector que padecen

estas practicas ya que afecta su estado emocional y social Naupas et al. (2018).

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacién fue conocer los principales
hallazgos de las investigaciones comprendidas entre los afios 2010 - 2021

asociadas a las conductas autolesivas en adolescentes.

Del mismo modo, como objetivos especificos se planted: a) Identificar los tipos de
autolesiones en adolescentes, b) Categorizar los factores asociados a las
conductas autolesivas en adolescentes, c) ldentificar las causas y consecuencias

de las conductas autolesivas en adolescentes.



II. MARCO TEORICO

Al respecto podemos encontrar diversos trabajos realizados en torno a las
probleméticas que se presentan en la etapa de la adolescencia siendo las
autolesiones una de las mas destacadas.

En Espafia se realizo una revision retrospectiva de 200 historias clinicas de una
poblacion de transexuales de entre 10 y 34 afios, analizando el cual tuvo como
resultado que el 31% tenian antecedentes de conductas autolesivas y el 35%
habian tenido ideas autolesivas, no encontrandose diferencias segun el género, asi
mismo la prevalencia de antecedentes de ideas y conductas autolesivas difiere y

es mas frecuente en transexuales adolescentes (Modrego et al., 2021).

En esa misma linea, Duarte et al., (2021) en México, analizaron la bibliografia
especializada sobre los factores contextuales relacionados a las conductas de
autolesién no suicida en adolescentes, la muestra se constituyé de 10 articulos
gue cumplian con sus criterios de busqueda, encontrando que como factor
significativo esta el deceso de los progenitores, incidencias de abuso y acoso tanto

familiar como escolar.

En Noruega bajo la modalidad de revision sistematica se revisaron diversos
articulos con la finalidad de determinar los efectos de las intervenciones que
previenen la autolesion y el suicidio en nifios y adolescentes, encontrando como
resultados que aunque se ignoran los efectos de las estrategias de intervencion
dirigidas a nifios y adolescentes con autolesiones conocidas, la escaza evidencia
sugiere que la terapia conductual dialéctica y la terapia grupal de desarrollo son tan
efectivas en la repeticion de autolesiones como el tratamiento mejorado como de
costumbre (Morken et al., 2020).

Del mismo modo, en México se realizdé un estudio cualitativo, con la finalidad de
identificar las investigaciones en torno a la conceptualizacion tipologia vy
clasificacion de las autolesiones sin intencion suicida en adolescentes, encontrando
que existe la prevalencia de esta conducta en un 13 - 29% de la poblacion
adolescente, siendo mas frecuente en féminas (Flores et al., 2018).

Asi mismo, se realiz6 en México una revisiOn sistematica de las conductas

autolesivas sin intenciéon de suicidio, encontrando que de un 13 a 29% la padecen



los adolescentes una vez en su vida, siendo de mas consideracion el sexo
femenino, concluyendo que factores bioldgicos, psicoldgico y social permitirian las

conductas autolesivas (Del Rosario Flores et al., 2017).

Dentro del marco tedrico la adolescencia constituye un periodo
fundamental, de transicién y cambios en el ser humano, comienza con la pubertad
(10 a 12 afios) yculmina en la edad adulta (19 y 20 afios), siendo definida por

la Organizacién

Mundial de la Salud como la etapa del crecimiento por el cual atraviesa la
persona,(UNICEF, 2017; Gallegos-Santos et al., 2018; Martinez et
al., 2017), esta se caracteriza por cambios biopsicosociales, por lo cual en este
periodo se puede apreciar una propension y una tendencia al acting, en otras
palabras, se busca nuevas experiencias, que permitanal adolescente crear una
autoimagen, sin embargo, estas vivencias pueden resultarabrumadoras generando
problemas emocionales, como la depresion y la ansiedad(Ferro et al., 2020; Rojas
et al., 2021), Es asi que las conductas autolesivas surgenen esta etapa referida a

cambios.

Las conductas autolesivas difieren de una terminologia y conceptos
uniformes quepermitan su conceptualizacion como un constructo psicopatoldgico,
durante muchotiempo se han utilizado un sin nimero de términos, conceptos y
categorias para explicar las conductas autolesivas sin lograr un acuerdo entre los
investigadores sobre cémo especificar tal comportamiento (Varela et al., 2017,
Frias etal., 2012). Sin embargo, se puede encontrar en la literatura aproximaciones

gue explican y definenesta conducta.

Las autolesiones o0 conductas destructivas, hace referencia a la
provocacion intencional de dafio en el propio cuerpo por medio de cortes,
guemaduras, rasguiiosy otros comportamiento sin finalidad suicida, conducta
utilizada para autoagresion,siendo deliberada (Gonzales et al., 2009; Sanchez,
2018; Rojas et al., 2021; Modrego et al., 2021), comprenden actos que pueden o
no tener resultados peligrosos, tales como el intento de suicidio, considerado como
el deseo 0 necesidad explicita de esta practica con la finalidad de perder la vida,

también se relaciona con la reduccion de emociones y estrés en personas con baja



capacidadde afrontamiento (Vilchez et al., 2019; Obando et al., 2019; Fleta, 2017)
los adolescentes que recurren a esta practica evidencian dificultades para manejar

las emociones y las relaciones interpersonales.

Asimismo, dentro de las autolesiones denominadas patolégicas se
encuentran tres categorias, las cuales se determinan segun el grado de intensidad
de la lesion, encontramos las autolesiones estereotipicas que son aquellas que el
adolescente por medio de acciones repetitivas y regulares como a) morderse, b)
golpes, c) dislocarse y entre otros se produce dafio. Estas acciones estarian
incitadas por un factor biolégico. También se encuentran las autolesiones
superficiales o0 moderadas son aquellas que no provocan la muerte, sin embargo,
se lleva a cabo por medio de acciones eventuales que estan dirigidas a la piel
como a) cortarse, b) quemarse. Por dultimo, las autolesiones de mayor
consideracion son aquellas que provocan la destruccion, amputacion, enucleacion
de la piel o partes del cuerpo, por lo que estaria asociado a pacientes psicoticos,
esquizofrénicos, con depresion severa o intoxicacién de drogas (Del Rosario., et
al 2018).

La literatura nos muestra una marcada diferencia en cuanto a la
clasificacion o categorizacion de esta practica en los adolescentes, las cuales
segun sus gravedad e intensidad se pueden dividir en a) autolesiones con
intencion suicida, definida como el accionar mediante el cual el individuo busca su
deceso, aunque el resultado no siempre sea el esperado, es asi que, el
adolescente que de forma deliberada recurre a esta conducta es consciente del

resultado que busca obtener aunque no siempre se dé el caso.(Campo, 2022).

Existen criterios que determinan este tipo de conducta el cual fue dividido
en 3 grupos con la finalidad de un mejor entendimiento, a) ideacion y ejecucion de
la idea, en este apartado se encuentra el inicio de los pensamientos recurrentes,
forma, motivo y medio a través del cual se ejecutara esta idea. (Hawgood y De
Leo, 2008), b) Comunicaciones suicidas, el adolescente a través de formas
verbales 0 no verbales da indicios de su decision, suelen ser conductas explicitas
gue denotan una ideacién suicida. (Hawgood y De Leo, 2008), c) comportamientos

suicidas, en que se aprecia que el adolescente lleva a cabo la conducta con la



intencion clara de acabar con su vida, aunque el resultado no sea el convenido.

(Campo-Arias y Caamarfio, 2018)

b) autolesiones sin intencion suicida, es un término que surge hacia la
década de los 60’ en estados unidos, utilizado para describir la conducta creciente
de un sin nUmero de personas que mostraban autolesiones relacionadas a una
forma de sosegar cierto malestar emocional, siendo incluida en el DSMV, como
trastornos con entidad propia en el capitulo Conditions for further study, entendida
como la accién de dafiar intencionalmente el tejido, su propia piel o cualquier otra
parte de su cuerpo, que el adolescente ejecuta sin que esté buscando su deceso.
Se resalta a su vez que las mujeres son quienes tienen un nivel elevado de
autolesion sin intencion suicida a diferencia de los varones, sin una razén aparente

o explicacion clara. (Vilchez et al., 2019; Aixa et al., 2018)

la causa primordial de la autolesion es la violencia intrafamiliar, asi como el
debilitamiento de las relaciones con los padres o entorno familiar, quien esta
encargada del cuidado y del bienestar emocional del menor es la familia, al no existir
esta contencién la familia en su totalidad se ve resquebrajada, por lo que la
interaccion entre los integrantes de grupo familiar y la armonia se pierde, es donde
empiezan las situaciones conflictivas, y el adolescente busque mediante la practica
de las autolesiones mitigar esta falta de amor y empatia que antes existia en su
grupo familiar. (Belletich, J. et al., 2019), asi mismo se observa que las personas
con trastorno ansioso, depresivo, trastorno de conducta alimentaria, personas que
fueron victimas de abuso sexual, tienen mayor probabilidad a realizar esta
trasgresion sobre su propio cuerpo, (Varela et al., 2017; Ferros et al., 2020; Duarte
et al., 2020; Rojas et al., 2021).

Los hallazgos en cuanto a la prevalencia, de dicha conducta muestran que
los adolescentes estan mas propensos a llevar a cabo esta practica, en cuanto al
género no se muestra una diferencia en referente a las autolesiones, asi mismo,
1 de cada 10 individuos realiza al menos una autoagresion en lo que va de su
periodo de vida, mientras que 1 de cada 8 adolescentes van al area de
emergencias, siendo los cortes en mufiecas y antebrazos los mas utilizados,

seguido de la ingesta de medicamentos, una particularidad frecuente en la practica



de las autolesiones, es la busqueda de un consuelo temporal ante una amalgama
de emociones negativas, asi como una autocritica a su ser, culpabilizandose, lo
que los motiva a encontrar mediante esta conducta resistencia y paz frente a
situaciones desagradables. (Frias et al., 2012; Varela et al., 2017; Obando et al.,
2019; Pérez et al., 2020).

En cuanto a los factores relacionados a esta practica encontramos las
conductas agresivas como los golpes, donde la ira esta directamente relacionada,
con la desregulaciéon emocional, la busqueda de sensaciones, la impulsividad,
ansiedad, practicas paternas negativas, asi como el maltrato fisico o sexual, asi
mismo, el entorno familiar distorsionado, en donde el adolescente busca escapar
de ese ambiente escaso de apego y pobre en lazos emocionales y/o afectivos
(Kleiman et al., 2015; Obando et al., 2019; Ferros et al., 2020; Duarte et al., 2020,
Guadalupe et al., 2021).



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion realizada fue de tipo bésica, la cual estuvo dirigida a la
busqueda e indagacidén de informacion y conocimientos, para nuevos campos

investigativos (Nieto 2018).

Asi mismo el disefio es una revision sistematica ya que permitio la revision
de diversas revistas, bibliografias, para la elaboracion de resimenes orientados a

la respuesta de una pregunta de investigacion (Begofia et al., 2018).

3.2. muestray criterios de seleccion

Se realiz6 la busqueda de articulos elaborados entre los afios 2010 al 2021
sobre las conductas autolesivas en los adolescentes, en las diferentes bases de
datos cientificas: Science Direct , Scopus, Scielo, Redalyc, Researchgate, Gale
Onfile, Elsevier, Ebscohost, ProQuest, Google Schooler, Dialnet, para la cual se
estableci6 algoritmos de busqueda utilizando palabras claves y operadores
booleanos en espafiol: “autolesiones AND autoagresion AND autolesivas AND
conducta AND adolescentes” NOT “adultos NOT suicidio” y en inglés: AND “self-
injury” AND “self-harm” AND “self-injurious behavior” AND “conduct” AND
“adolescents” NOT “adult; NOT suicide” tomando en cuenta como principal motor
de busqueda en todo momento el reconocimiento y andlisis del tema agresion

en adolescentes.

En cuanto al procedimiento de compilacién de articulos, dentro de los
criterios de inclusidon se consideraron articulos que contengan la variable de
autolesiones en adolescentes especificamente, textos en inglés y espafiol,
articulos completos, articulos que se encuentren en revista indexadas, revistas

revisadas por pares y deacceso abierto.

Dentro de los criterios de exclusiéon no se tomaron en cuenta investigaciones
de articulos psicométricos, articulos que incluyan metaandlisis, revisiones
sistematicas que incluyan el tema principal de investigacion. Posteriormente se
realizd una primera busqueda de los articulos indizados en bases de datos

cientificas y académicas.



3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para este estudio fue el analisis documental, el cual
permitié unir de manera sisteméatica y analitica la informacion, con el fin de explicar
y clasificar la investigacién encontrada de la variable de estudio. Del mismo modo
para reunir y analizar la informacion se empleo el instrumento de ficha de registro,
en la cual se consideraron los siguientes campos: base de datos, autor, afio de
publicacién, pais, objetivo, disefio de la investigacion, resultados y conclusiones.
Dulzaides y Molina (2004).

3.4 Procedimiento

Se consideraron investigaciones relacionadas a la variable de estudio,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, asi mismo se hizo uso de
las palabras claves autolesiones y self-injuries, considerando en todo momento la
basqueda y seleccion de articulos que contengan como principal tema las
autolesiones en adolescentes, luego se realiz6 la seleccion de las investigaciones
que cumplieron con los criterios necesarios, asi mismo para la sistematizacion de
los datos se hizo uso del programa Microsoft Excel, posterior a ello se realizaron
las tablas y diagrama de flujo con los resultados de la busqueda, finalmente se
elabord la discusion, conclusiones y recomendaciones.

La compilacion y clasificacion de los articulos seleccionados se realiz6 a través de
las 4 fases del método prisma.

Fase 1: Se compilaron todas las investigaciones relacionadas a la variable de
estudio, para lo cual se reviso las diversas bases de datos confiables tales como
Science Direct (16), Scopus (10), Scielo (27), Redalyc (30), Researchgate (8),
Gale Onfile (10), Elsevier (05) y Ebscohost (06), ProQuest (07) y Dialnet (40), asi
como el buscador de Google Academic encontrando 51 registros.

Fase 2: Para el andlisis de los datos se requirié hacer uso de las palabras claves
en espafol e inglés como “autolesiones, autoagresion, autolesivas, conducta,
adolescentes”, “adultos”, “suicidio”, “self-injury”, “self-harm”, “self-injurious

behavior”, “conduct”, “adolescents”, “adult”, “suicide” y los operadores booleanos
“‘AND” “NOT” “OR”.



Fase 3: Se procedio a la exclusion de los articulos que no cumplen con los criterios
de seleccion tales como idioma diferente al inglés y espafiol, articulos incompletos,
asi como articulos duplicados quedando un total de 130 articulos

preseleccionados.

Fase 4. Se revis6 de manera minuciosa con la lista de cotejo los articulos
preseleccionados con la finalidad de seleccionar la muestra final de articulos que
formaron parte de esta investigacion, quedando un total 21 articulos los cuales
fueron publicados en los ultimos 10 afios y que pertenecian a bases de datos

cientificas confiables.

10



Figura 1

Diagrama de flujo de las fases del método prisma
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Articulos pre seleccionados luego
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(130)

Articulos revisados (130)

Articulos de textos excluidos por no
contar con los criterios de seleccion
tesis (13), articulos elaborados en
afios inferiores a 2010 (6), articulos
con acceso restringido e incompleto
(54) trabajos psicométricos (36),
total (109)

Muestra final para la revision
sistemética (21) «—
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3.5 Método de analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel, utilizando el
método de andlisis documental como herramienta para la preseleccion de los
articulos, con el fin de dar respuesta al objetivo general y especificos de la
investigacion. Posteriormente se realiz6 la depuracibn de los articulos
considerando titulo, afio y resumen, eliminando aquellos que no cumplan con los
criterios de preseleccion, asi mismo se procedi6 a la revision de textos completos,
para la verificacion de los criterios de inclusion, exclusion. Finalmente, se realizéel
andlisis y la sistematizacion de la informacién requerida de los articulos para la

investigacion.
3.6 Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta los
lineamientos propuestos por la American Psychological Association donde se
considera elrespeto por la propiedad intelectual de los autores, el cual se demostré
con la no alteracion de las afirmaciones y definiciones originales, asi mismo parala
redaccionde textos y su respectiva citacion de los articulos que se utilizaron para
esta investigacion, se siguieron las normas y requerimiento bibliograficos (2020).
Asi como el cumplimiento del cédigo de ética establecido por la institucién de

estudios(Universidad César Vallejo, 2020).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Principales hallazgos de las conductas autolesivas en adolescentes.

N° Autor RESULTADOS

1 Fleta (2017) De los 17.8% integrantes del estudio conciben la idea del suicidio, asi
mismo el 42% ya presentan sintomas y signos de pensamientos
suicidas.

2 Gallegos et al. Losintentos de suicidios y agresiones hacia su cuerpo estan asociadas

(2018) al consumo de sustancias psicoactivas. Del mismo modo que
encontraron que la agresion psicologica con la agresién fisica no
presentaba relacién.

3 Gonzélez et al. Las adolescentes femeninas son las mas propensas a estas conductas

(2010) que el sexo masculino.
4 Martinez et al. El 35.6% de la muestra presentd una significancia reciente, a ello el
(2017) 16_.9_% un patrén no significativo y el 42% no present6 autolesiones no
suicidas.

5 Ferro et al. La participacion multidisciplinaria y las intervenciones dirigidas a la

(2020) regulacion emocional y autoestima presentaron un desarrollo positivo
en los colaboradores.

6 Rojas et al. Se destacan las investigaciones epidemioldgicas (deficiencia en la

(2021) conceptualizacién), asi mismo, la etiopatogenia lo que involucra
diversos factores de riesgo como: a) sociodemograficos, b)
psicopatolégicos, c¢) caracteristicas, d) psicosociales.

7 Varela et al. Desde los resultados cualitativos las conductas autolesivas estarian

(2017) asociadas con el nivel social, educativo, individual (afectivo) y
parentesco. En este sentido se muestra una correlacion entre la
autolesion y los factores individuales y ambientales lo que indicaria los
resultados cuantitativos.

8 Friasetal. (2012) En una muestra de hombres y mujeres transexuales se encontré dos
grupos determinantes: lo que se distribuiria en el 50% de pensamientos
suicidas, 21% de intento de suicidio y el otro del 31% con precedentes
de autolesiones no suicidas y el 35% de pensamientos autolesivos que
no fueron suicidas. A ello se encontré que los participantes con edad
menor a 20 presentaban mayor significancia en pensamientos suicidas
gue el resto de las edades.

9 Mayer et al. Las autolesiones como cortes en la piel, son debido a una falta de

(2016) reconocimiento, ya que el rechazo se encuentra frecuente, esta accion

les permite lidiar con los conflictos familiares.
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Modrego et al.
(2021)

Aixa et al. (2018)

Obando et al.
(2019)

Marin et al
(2021)

Pisa. (2013)

Pérez y Artigas
(2016)

Chan et al.
(2018)

Vallejo et al.

(2019)

Del Brio et al.
(2019)

Rodriguez et al.
(2013)

El 61% de la muestra corresponden a la edad de 12 afios de los cuales
toman inicio en las conductas autolesivas. De estos resultados el 27%

tomaron accién de autolesionarse y el 34% mantenian ideas
autolesivas.
Frente a las autolesiones suicidas se encontr6 que estaban

relacionadas a: a) trastorno bipolar, b) personalidad limitrofe, c)
trastorno de conductas alimentarias, lo que representaba el 13% de los
evaluados. Frente a las autolesiones no suicidas se encontré que
estaban relacionadas con: a) abuso sexual, b) trastorno bipolar,
tricotilomania, representado por el 26% de los evaluados.

En esta investigacion se encontraron caracteristicas de las conductas
autolesivas como: a) femeninas, b) nivel socioecondémico, c) violencia
intrafamiliar, d) abuso sexual. Asi mismo encontraron que los trastornos
afectivos, de conducta y de sustancias influyen en estos
comportamientos.

Con el fin de abordar adecuadamente a un individuo con conductas
autolesivas se deben considerar las siguientes pautas: 1) vinculo
terapéutico entre paciente y médico, 2) el paciente no debe ser
estigmatizado ni relativizar su motivo de consulta, 3) estimular las
propias decisiones del paciente.

Los pacientes con trastorno de conductas alimentarias con
pensamientos suicidas fueron el 43.1% y con conductas autolesivas
fueron el 31.2%. Del mismo modo encontraron que existia una
asociacién entre motivacién al cambio y conductas autolesivas.

En el estudio se encontré que las mujeres presentan incidencia a las
lesiones autolesivas deliberadas, asociadas a motivos interpersonales.
Los varones presentan mayor frecuencia, asociadas a motivos
emocionales.

En su estudio obtuvo que la incapacidad de pedir ayuda era la variable
con mayor relevancia. Proponiendo los modelos de regresion.

Estos estudios permiten que las personas con autolesiones tengan una
asistencia como: a) afrontar su enfermedad y no avergonzarse, b)
buscar ayuda y seguir con la intervencion.

La investigacion encontr6 una correlacion significante entre las

conductas autolesivas y la depresion infantil.

La falta de capacidad de relacionarse interpersonalmente y la falta de
conocimiento de la identidad personal, permitiria la practica del cutting.
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20
Ulloaetal. (2013) La falta de afrontamiento y gestionamiento de sentimientos y estimulos
negativos representan una inadecuada respuesta a la conducta.

21  Bellido-Marquez  Encontré que las mujeres eran mas propensas a estas practicas,
y Quesada. también obtuvo que el 27.9% de la muestra ya reportaban conductas
(2021) autolesivas y el 7.4% pensamientos suicidas.

En la tabla 1, referente a los hallazgos encontrados sobre las conductas
autolesivas en adolescentes, se evidencia que no existen factores y causas
preestablecidos para explicar estas acciones en los adolescentes, por lo que
estarian clasificados por factores de riesgo: individuales, familiares y socio-
legales, psicoldgicos, farmacoldgicos y motivacionales. Asi mismo se encontro
que el tipo de autolesion predominante estaria determinado por los cortes o
mutilaciones debido a que los arafiazos, rasguios, pellizcos, mordiscos, raspones

0 punciones serian los mas utilizados en esta practica.
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Tabla 2
Tipos de autolesiones

N° TIPOS
Autor
1 Cortes en la piel, quemaduras, golpes, arrancarse el pelo,
Fleta (2017) punciones, arafiazos, pellizcos y envenenarse.
2 Gallegos et al. (2018)  Cortes en la piel, pellizcos, golpes auto provocados, mordidas.
3 Gonzalez et al. Cortes, sobredosis medicamentosa, intoxicacion gas/veneno,
(2010) golpes.
4 Martinez et al. (2017) Cortes en la piel, morderse gravemente las ufias o golpearse,
conducir de manera peligrosa, sustancias psicoactivas.
Cortes, quemaduras, golpes
5 Ferro et al. (2020)
Cortes, auto infligirse golpes, pellizcos, quemaduras y de la
6 Rojas et al. (2021) ingesta de farmacos.
Conductas autolesivas bajo la denominacion especifica de
7 Varela et al. (2017) “autolesiones no suicidas” [‘non-suicidal self-injury” (NSSI)].
8 Frias et al. (2012) Cortes, quemaduras, ingestas medicamentos, envenenamiento,
golpes, saltar desde lo alto de un lugar.
Autolesiones no suicidas (ANS), intentos de suicidio (IS).
Autolesiones esporéadicas o recurrentes.
9 Mayer et al. (2016) Cortes, quemaduras, golpes, pellizcos, ingesta de farmacos.
10 Modrego et al. (2021) Cortes, quemaduras, golpes.
11 Aixa et al. (2018) Autolesiones no suicidas.
12 Obando et al. (2019) Autolesion sin intencion suicida.
Golpearse/golpearse a si mismo, cortarse, morder, rasparse,
13 Marin et al. (2021)

autoagregarse con agujas.
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14 i
Pisa. (2013) Cortes, pinchazos, quemaduras.

Golpes en la cabeza, cabezazos, rasgufios, presion en el rostro o
15 Pérez 'y Artigas mandibula.

(2016)
16 Chan etal. (2018) Cortes a la piel.
Agresiones psicolégicas (desvalorizacion personal), cortes a las
17 vallejo et al. (2019) venas, envenenamiento y autogolpes.

Las mujeres utilizan mas el corte, y los varones a través de las
18  Del Brio et al. (2019) quemaduras y golpes.

19 Rodriguez et al.

Atracones y/o purgas.
(2013) ylo purg

20 Cortes, quemaduras, golpes, jalones de cabello, pellizcos, caidas,
Ulloa et al. (2013) mordeduras, ingesta de farmacos y rasgufios.

Arafiazos, golpes, cortes, tirones de pelo, mordiscos, mutilaciones
21  Bellido-Marquez y  de la piel, quemaduras, ingesta de sustancias adictivas.
Quesada. (2021)

En la tabla 2, en referente a la sistematizacion de los 21 articulos por tipos de
conductas autolesivas, se encontraron 42 tipos de autolesiones y 2 clasificaciones
segun los tipos. El 76% corresponden a cortes o mutilaciones, arafiazos,
rasgufios, pellizcos, mordiscos, raspones o punciones, seguido por los golpes lo
gue es empleado como forma de expresion negativa, siendo los tirones de pelo,
caidas, cabezazos o presion al cuerpo correspondiente al 66.6 %, del mismo modo
la ingesta de medicamentos o0 sustancias adictivas, que producen
envenenamiento o intoxicacion siendo esto un 47.6%. Asi mismo, se encontré que
los tipos de autolesiones también se distinguen por autolesiones no suicidas

14.3% y autolesiones suicidas 4.8%.
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Tabla 3

Factores de conducta autolesivas en adolescentes.

N Autor FACTORES
1
Fleta (2017) a) ser mujer, b) tener entre 15 y 25 afios, c) vivir en un centro de
acogida, d) problemas con las drogas, e) autoestima baja, f)
dismorfia corporal, g) sentimientos de inferioridad y rechazo, h)
introversion, i) bajas habilidades sociales, j) diferencias culturales o
raciales, k) trastorno de adaptabilidad, 1) alto neuroticismo.
Problemas con la familia, amigos, pareja, compafieros de escuela,
2 Gallegos et al. . : .
problemas escolares e influencia del estado de animo.
(2018)
3 Gonzélez et al.
(2010) Ser mujer, adolescente, estudiantes de secundaria.
4 Martinez l. . . . . . .
artinez et a Sintomatologia depresiva, conducta alimentaria de riesgo,
(2017) problemas de ajuste escolar,
5 Ferro et al. A relacion problematica con los padres, crecer bajo pautas de
(2020) crianza mal adaptativas
Rojas et al Carencia de lazos familiares, falta de reconocimiento, aprecio,
6 (2021) ' poca aceptacion dada por parte de los integrantes de la familia.
Las conductas autolesivas tienen una mayor prevalencia en los
7 Varela et al adolescentes lo que equivale al 10%.
(2017) Personas con trastorno de conductas alimentarias.
Asociacion entre ideacién suicida, conducta autolesiva y TCA.
8 Frias et al

(2012)

Un 10% de adolescentes comete algun tipo de autolesion.

Los factores de riesgo mas resaltantes son a) sociodemograficas
(edad y sexo0), b) caracteriales (rasgos de personalidad vy
autoestima), c) psicopatologicas (uso de drogas, sintomatologia
depresiva y psicopatologia alimentaria) y d) psicosociales
(conflictos interpersonales, modelado y abuso sexual).
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Mayer et al.
(2016)

Modrego et al.
(2021)

Aixa et al. (2018)

Obando et al.
(2019)

Marin et al.
(2021)

Pisa. (2013)

Pérez y Artigas
(2016)

Chan et al
(2018)

Vallejo et al.
(2019)

Del Brio et al.
(2019)

Rodriguez et al.
(2013)

La regularidad de autolesiones en los adolescentes mexicanos
corresponde al 17.1%, por cada 2 mujer, 1 hombre realiza este acto.
Sintomatologia psiquiatrica, abuso sexual y familias violentas.

Trastorno de ansiedad social, trastorno alimenticio,
depresion, consumo de drogas, violencia percibida durante la
infancia.

Un factor determinante para la asimilacién y explicacion del
comportamiento autodestructivo en conocer herramientas de
regulacion emocional.

Factores psicosociales.
Factores personales.

Depresién

a) los factores de riesgo y protectores sociales, psicoldgicos,
farmacoldgicos y motivacionales.

b) Los factores personales, familiares y laborales.

c) trastorno depresivo u otro trastorno psiquiatrico.

Dolor agudo

a) situaciones de abuso en la infancia (abuso sexual, maltrato fisico
y psicolégico, negligencia, abandono, acoso escolar); b) estrés
postraumatico; c) trastorno ansioso, d) depresién e) trastorno
bipolar; f) esquizofrenia; g) trastornos de la conducta alimentaria;
h) autismo y retrasos en el desarrollo; i) trastornos por consumo de
sustancias.

a) factores de riesgo individuales, familiares y socio-legales.
b) Comunicaciones distorsionadas como forma de manipulacion.

a) Riesgo psicosocial, b) inestabilidad emocional, c) depresion
y ansiedad, d) consumo de sustancias, e) trastorno de conducta
alimentaria, f) trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, g)
violencia familiar, h) abuso sexual.

a) bipolaridad, b) personalidad limitrofe, ¢) trastorno ansioso
ansiedad, d) depresién, e) abuso de sustancias y otras
expresiones de impulsividad, f) desregulacion emocional
intensificada por desnutricion.
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20 .
a) trastornos afectivos, b) trastornos de conducta ¢) consumo de
Ulloa et al.

(2013) sustancias.

21 Bellido-Méarquez a) trastorno limitrofe de personalidad, b) conducta depresiva, c)
y Quesada.  {rastorno de la conducta alimentaria.
(2021)

En la tabla 3, en referente a la sistematizacion de articulos
por factores, diversos autores mencionan una predisposicion a las autolesiones a
las adolescentes mujeres, asi mismo ser estudiante de secundaria, mostrando un
24%, otros autores clasifican como factores relacionados a las autolesiones los
problemas de conducta alimenticia, trastorno limitrofe de la personalidad, trastornos
afectivos, trastorno de conducta, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad,
trastornos por consumo de sustancias, estrés propiciado por un trauma; trastornos
de afectos negativos, trastorno de ansiedad social, obteniendo un 38%, asi mismo
se observa la clasificacién de factores de riesgo, individuales, familiares y socio-

legales, psicoldgicos, farmacologicos y motivacionales con un 33.3%.
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Tabla 4
Causas y consecuencias de conductas autolesivas en adolescentes.

N

AUTOR

CAUSAS

CONSECUENCIAS

Fleta (2017)

Gallegos et al.

(2018)

Gonzalez et al.

(2010)

Martinez et al.

(2017)

Ferro et al

(2020)

Rojas et al.

(2021)

Varela et al.

(2017)

Modrego et al.

(2021)

Generalmente se usa para
liberarse de sentimientos: a) rabia,
b) ira, c) tristeza, d) soledad, e)
rencor, f) dolor emocional.

1) Tristeza, 2) soledad, 3) culpa, 4)
enojd, 5) confusién, 6) la ansiedad
7) problemas familiares.

1) Esfera emocional, 2) rechazo, 3)
desprecio, 4) problemas
personales, 5) por llamar la
atencién, 6) Incomprensién familiar,
7) tristeza, 8) soledad, 9) presion
familiar, 10) enoj6, 11) depresion,
12) violencia familiar.

1)Fracaso, 2) desesperanza, 3)
baja autoeficacia, 4) baja
autoestima, 5) frustraciéon, 6)
tristeza, 7) dificultad en la
resolucién de problemas, 8) las
estrategias de afrontamiento poco
adaptativas focalizadas en la
emocion.

1) Depresién, 2) emociones
negativas, 3) autocastigo.

1) Conductas o pensamientos auto
degradantes, 2) dificultad para
regular las emociones, 3) sufrir de
ansiedad, 4) depresion, 5) abuso de
sustancias psicoactivas, 6) el ser o
haber sido victima de acoso
escolar, 7) de abuso fisico o sexual,
8) la disfuncion familiar 9) Ila
autopercepcion negativa sobre el
propio cuerpo.

Sobre ingesta medicamentos.

a) Mecanismos de autocontrol y
castigo.

No reporta

No reporta

Intento o tentativa de suicidio

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta.

No reporta.
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Aixa et al
(2018)
Obando et al.
(2019)

Marin et al.
(2021)

Pisa. (2013)
Pérez y Artigas
(2016)

Chan et al.
(2018)

Vallejo et al.

(2019)

Del Brio et al.

(2019)

Rodriguez
al. (2013)

Ulloa et
(2013)

Bellido-
Marquez

et

al.

y

Estados emocionales y/o cognitivos
- negativos como: a) miedo, b)
tristeza c) ira.

1) Altos niveles de estrés, 2)
practicas parentales negativas, 3)
el abuso fisico, 4) psicoldgico o
sexual en la infancia.

Ansiedad y/o depresion.

a) La presencia o no de un trastorno
psiquiétrico ylu otras
comorbilidades clinico-
neurolégicas. La personalidad del
paciente (mecanismos de defensa,
fortalezas, estrategias de
afrontamiento, etc.).

b) El contexto familiar, la situacion
laboral/ocupacional y econdmica,
los problemas psicosociales.

1) Estrés, 2) desregulaciéon
emocional, 3) alexitimia.

Sentimientos  de
soledad.

tristeza  y/o

1) Depresion, 2) sentimientos de
culpa, 3) castigo, 4) una forma de
expiar la vergienza, 5) por algo
asociado al placer, que en algun
momento podrian haber sentido.

1) Falta de regulacion emocional,

2) tolerancia a las agresiones
externas.
Abuso sexual y/o experiencia
traumatica.

1) Baja tolerancia a la frustracion, 2)
el llamar la atencion de otros, 3) los
sintomas afectivos y ansiosos.

a) Dificultad para manejar sus
emociones

Expresion de sentimientos
negativos, supresion de
conductas y/o pensamientos
inadecuados, propiciando
inestabilidad emocional.

No reporta.

No reporta.

Suicidio.

No reporta

Suicidio

Deseo de la muerte.

Las lesiones ocasionadas son
mas graves y letales.

Alto riesgo de mortalidad por
suicidio.

No reporta

Agravamiento de los trastornos
mentales, adicciéon a las
autolesiones.
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Quesada.
(2021)

En la tabla 4, con respecto a la sistematizacién de articulo en referencia a las
causas de las autolesiones en los adolescentes se encuentra que mas de uno autor
menciona como causas a los sentimientos negativos como tristeza, ira, rabia,
miedo, obteniendo un 28.5%, seguido de estrés, ansiedad, depresién, trastornos
de la personalidad y problemas emocionales siendo un 52% de los articulos, por
altimo, se reporta al abuso sexual, problemas familiares, consumo de sustancias,
obteniendo un 29%. Por consecuencias de conductas autolesivas, se hallé que, de
los 21 articulos seleccionados para la muestra, sélo 8 articulos hacen referencia de
los efectos de las autolesiones siendo asignada desde malestares emocionales,
lesiones graves, intensificacion de los trastornos mentales hasta la muerte con un
38.1%. Por lo que 13 articulos no describen las consecuencias de las conductas

autolesivas obteniendo un 61.9%.
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V. DISCUSION

Las conductas autolesivas en adolescentes en los ultimos afios han tomado mayor
relevancia, siendo un problema social e individual que afecta directamente el estado
fisico y emocional del adolescente, estas conductas intencionadas son ejecutadas
como respuesta a la falta de afrontamiento y gestion de sus emociones, lo cual al
encontrarse en una edad de cambios psicolégicos los hace mas vulnerables. Estas
conductas también son conocidas como cutting, debido a la accion de inflingirse
dafno por medio de cortes o mutilaciones que son clasificadas como autolesiones

no suicidas o suicidas Obando et al. (2018).

Es asi que como principal objetivo se propuso conocer los hallazgos de las
investigaciones asociadas a las conductas autolesivas en adolescentes, los
resultados obtenidos muestran que el estudio de esta conducta es diverso, y se
prioriza la investigacion de tipos, factores y causas, por el contrario solo el 33.3%
de estos articulos reportan las posibles consecuencias de esta practica,;
contrastando lo encontrado por Modrego et al. (2021), quienes identificaron la
prevalencia asi como los tipos de esta conducta en los adolescentes, en esa misma
linea, Flores et al. (2018) analiz6 los estudios relacionados a la definicion, a los
tipos y la prevalencia de las autolesiones en adolescentes, del mismo modo, Flores
et al. (2017), sistematizaron informacion relacionada a los tipos y factores
determinantes de esta conducta, por el contrario, Morken et al. (2020) estudiaron
los efectos de la intervencion terapéutica o como medida preventiva en los
adolescentes. (UNICEF, 2017; Gallegos-Santos et al., 2018; Martinez et al., 2017),
concuerdan en que la tendencia a la practica de las autolesiones se presenta en su
mayoria en la adolescencia, debido a su falta de control y gestién emocional lo que
le impulsa a querer sentir nuevas experiencias.

Es evidente que el estudio de las autolesiones en los adolescentes es numeroso,
priorizando la identificacién de factores determinantes, la clasificacion de la misma,
dejando de lado el andlisis de las consecuencias, siendo el estudio de esto también
importante ya que un analisis general y completo podra ayudar a elaborar mejores
estrategias de intervencion para la minimizacién de la esta conducta en la poblacién

adolescente.
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El primer objetivo especifico tuvo como finalidad identificar los tipos de autolesiones
en adolescentes, se encontro 2 clasificaciones: autolesiones no suicidas 14.3% en
las que resaltan conductas como cortes o mutilaciones, arafiazos, rasgufios entre
otros con un 76%, y autolesiones suicidas 4.8% estas conductas implican la ingesta
de medicamentos o0 sustancias adictivas, que producen envenenamiento o
intoxicacion siendo esto un 47.6%, este resultado se puede contrastar con lo
encontrado por Flores et al. (2018), donde se especifica que los tipos de
autolesiones se dividen como conducta autolesiva con y sin intencion suicida,
afiadiendo ademas una prevalencia de un 13 al 19% en poblacion adolescente
femenina, a diferencia de lo encontrado en los estudios de Morken et al. (2020) y
Flores et al. (2017), puesto que estas investigaciones estuvieron centradas en otros
aspectos de las autolesiones. Se puede observar la diferencia marcada entre estas
conductas segun la intencion de la misma, tal como se menciona en el DSM-V las
autolesiones no suicidas no tienen como finalidad la busqueda de la muerte, a
diferencia de la conducta suicida la cual tienen como objetivo el deceso de quien
realiza esta actividad (Aixa et al., 2018; Campo, 2022).

Si bien el universo de las autolesiones en cuanto a los tipos es multivariado, es
importante destacar la clasificacion marcada que existe entre conducta autolesiva
suicida y no suicida, ya que las estrategias preventivas estaran centradas segun
las necesidades particulares y especificas de que cada adolescente que se ve

inmerso en esta practica.

El siguiente objetivo especifico, buscO categorizar los factores asociados a las
conductas autolesivas en adolescentes, encontrando factores de riesgo
individuales, familiares, socio-legales, psicolégicos, farmacolégicos vy
motivacionales con un 33.3%, también, se observan factores relacionados con el
consumo de sustancias, trastornos de conducta alimentaria, trastorno limite de la
personalidad, trastornos afectivos, entre otros, asi mismo, se existe una
predisposicion a las autolesiones en las adolescentes mujeres, mostrando una
prevalencia del 24%, resultados semejantes encontraron Flores et al. (2017; 2018)
mostrando diversos factores asociados a las conductas autolesivas siendo el
comun denominador ser mujer y encontrarse en la etapa de la adolescencia,

coincidiendo asi con la clasificacion antes mencionada, sin embargo, (Modrego et
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al., 2021) difiere con estos resultados, puesto que en su investigacion no se
encontré diferencias segun el género, por lo que este no seria un factor
determinante. (Belletich et al., 2019) mencionan que el vinculo familiar deberia
proporcionar en el adolescente lazos afectivos y empaticos, ya que la falta de
interaccion o violencia entre los miembros provocan situaciones conflictivas que
inducen a emociones negativas y falta de afrontamiento emocional en el individuo.
Las conductas autolesivas pueden resultar un atentado contra la vida misma, es
por eso que pese a la literatura encontrada donde se sugiere que ser mujer eleva
las posibilidades de poner en practica esta conducta, es importante no descuidar y
brindar atencién integral también a los adolescentes varones, ya que ellos no estan
exentos a recurrir a esta conducta como medio para atraer la atencién o expresarse

ante dificultades que estén atravesando.

Por ultimo, se buscé identificar las causas y consecuencias de estas conductas en
los adolescentes, como principales causas se encuentran los sentimientos
negativos, problemas emocionales y personales con un 89.3%, entre otras causas
se resaltan las dificultades familiares, consumo de sustancias, asi como haber
sufrido algun tipo de abuso 36.8%, lo mencionado anteriormente puede
contrastarse con lo expuesto por (Belletich, J. et al., 2019) quien describe que la
causa primordial de las conductas autolesivas en los adolescentes son la violencia
intrafamiliar, asi como el resquebrajamiento del entorno familiar, el adolescente al
notar esta alteracion en su entorno, sin las herramientas emocionales necesarias,
ocasionan una canalizacion inadecuada de las mismas, recurriendo asi a las
conductas autolesivas. En cuanto a las consecuencias, se observa una baja
estadistica de estudios relacionados a este punto en especifico, solo el 38.1% de
los articulos revisados reportan consecuencias, entre las mas frecuentes se
encuentran las lesiones graves, intensificacién de los trastornos mentales, hasta la
muerte. Resultados que son respaldados por las investigaciones de Modrego et al.,
(2021) quienes estudiaron prevalencia de las autolesiones, asi mismo Morken et
al., (2020), sistematizaron informacion referente a los efectos de las intervenciones
gue previenen la autolesion, el suicidio en nifios y adolescentes, Flores et al. (2017,
2018) reportaron causas y factores, pero se observan como reportes las

consecuencias de estas conductas.
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la causa primordial de la autolesion es la violencia intrafamiliar, asi como el
debilitamiento de las relaciones con los padres o entorno familiar, quien esta
encargada del cuidado y del bienestar emocional del menor es la familia, al no existir
esta contencion la familia en su totalidad se ve resquebrajada, por lo que la
interaccion entre los integrantes de grupo familiar y la armonia se pierde, es donde
empiezan las situaciones conflictivas, y el adolescente busque mediante la practica
de las autolesiones mitigar esta falta de amor y empatia que antes existia en su
grupo familiar. (Belletich, J. et al., 2019), asi mismo se observa que las personas
con trastorno ansioso, depresivo, trastorno de conducta alimentaria, personas que
fueron victimas de abuso sexual, tienen mayor probabilidad a realizar esta
trasgresion sobre su propio cuerpo, (Varela et al., 2017; Ferros et al., 2020; Duarte
et al., 2020; Rojas et al., 2021).

Debido a que los diversos estudios muestran que las causas estarian direccionadas
a las emociones y sentimientos del adolescente, es propicio una intervencion a nivel
educativo, familiar y social, que permita la participacion activa del adolescente. Ya
gue las investigaciones no determinan consecuencias especificas y es por ello que
la poblacién no toma conciencia del peligro que se encuentran los adolescentes al
estar expuestos a estas conductas.

En relacién a las limitaciones encontradas en la siguiente investigacion, las bases
de datos que fueron consultadas proporcionaron informacion relevante en
diferentes idiomas extranjeros, como el portugués, italiano, aleman entre otros, sin
embargo, debido a la falta de dominio de estas lenguas extranjeras, la busqueda
se limitd a la seleccién de articulos escritos en inglés y espafiol, se encontro
dificultad por lo que la informacion recopilada referente a la problemética de estudio
es relevante pero escasa, asi como el cumplimiento de los objetivos planteados, se
analizaron diversos articulos encontrando informacion abundante de factores,
causas, y tipo de autolesiones, sin embargo la literatura referente a las
consecuencias resulta escasa, limitando el andlisis adecuado en relacién a esta

variable de la problematica.
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VI. CONCLUSIONES

l. Los estudios relacionados con las conductas autolesivas en los adolescentes
estan enfocados en dar a conocer el porqué de las mismas, dejando de lado el

analisis de las consecuencias.

Il. Los articulos compilados dan a conocer que las autolesiones se clasifican
en dos grandes grupos, en las que encajan las diferentes conductas segun el riesgo

gue representan, autolesiones con intencion suicida y autolesiones no suicidas.

Il. El andlisis de los articulos revisados muestra que los principales factores de
las autolesiones son psicologicos, sociales y familiares, en los que se desprenden

otras sub categorias.

V. En referencia a las causas el andlisis mostré6 que son variadas resaltando
problemas emocionales familiares y personales, asi como el consumo de

sustancias, sin embargo, en cuanto a las consecuencias la literatura es escasa.
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VII.LRECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica profundizar en estudios cualitativos, centrando la
informacion en el enriqguecimiento del marco teérico de la variable estudiada y
las consecuencias de las conductas autolesivas, ya que la escasa informacion

no permite un andlisis completo de la variable.

A los futuros investigadores dirigir los nuevos estudios en idiomas diferentes a
las utilizadas en esta investigacion, con el fin de obtener un mayor alcance

tedrico de la problematica.

A los futuros investigadores realizar estudios cuantitativos-correlacionales,
considerando variables sociodemograficas como: el nivel socioecondémico,
edad, sexo, nivel educativo, en poblaciones con un rango de edad mas amplio,
obteniendo asi una relacion precisa del comportamiento de la variable entre

adolescentes y adultos jovenes.

Al ser una investigacion tedrica, permite que profesionales en la salud mental
puedan considerar estos aportes investigativos y enfocarlos en una
intervencidn oportuna en adolescentes de centros educativos o comunidades,
tomando como premisa los factores, causas y consecuencias de las conductas

autolesivas.
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Anexo 1: Matriz de categorizacion

ANEXOS

Problema Objetivo Categoria Sub categoria
) conocer los principales Autolesiones con intencion
¢Cuéles son los hallazgos hallazgos de las _ suicida.
encontrados en las  investigaciones comprendidas Autolesiones en adolescentes
investigaciones relacionados entre los afios 2010 - 2021 Autolesiones sin intencion

a las conductas autolesivas en
adolescentes segun articulos
revisados correspondientes
al 2010 hasta el 20217

asociadas a las conductas
autolesivas en adolescentes.

suicida.




Anexo 2: Matriz de sistematizacion de articulos relacionados a las conductas autolesivas en adolescentes por afio, pais, y disefio.

NO Titulo Autor Afio Pais Disefio
Autolesiones en la adolescencia: una Fleta, J 2017 Espafia. Cualitativo
conducta emergente

2018 Peru Cuantitativo

2 Estilos de personalidad y autolesiones en Gallegos-Santos, M., Casapia Guzman,

adolescentes de la ciudad de Arequipa. Y., & Rivera, R.
2010 México Cuantitativo

3 Lesiones autoinfligidas deliberadamente y Gonzélez, C., Romero, L., & Jiménez, A.

sintomatologia depresiva en adolescentes
estudiantes.
2017 Colombia Cuantitativo
Asociacion entre  sintomatologia de Martinez, L., Viancha, M., Pérez, M., &
4 anorexia y bulimia nerviosa y conducta Avendafio, B.
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