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RESUMEN

La presente investigacion se propuso como objetivo principal identificar los
factores asociados a las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de
Latinoamérica, a su vez, identificar las causas, métodos y prevalencia de las
conductas de las mismas. Para ello, se enmarcé la investigacién con disefio de
revision sistematica siguiendo las indicaciones dadas por el protocolo PRISMA.
La recoleccion de informacion se realizo en las bases de datos Scielo, Redalyc,
ScienceDirect y Worldcat, en los idiomas espafiol, inglés y portugués, siendo la
muestra final 15 articulos. Las conclusiones refieren que ser mujer, adolescente
y atravesar un cuadro clinico son los principales factores asociados, mientras
gue los problemas emocionales se identifican como la causa principal, los cortes
en partes del cuerpo poco visibles son el método mas recurrente y la prevalencia
es del 20% en adolescentes latinoamericanos. Se recomienda a los
investigadores optar por tematicas como factores protectores asociados a las
conductas autolesivas no suicidas y, en el contexto peruano, aumentar la

produccién de material investigativo referente a la variable abordada.

Palabras claves: Conductas autolesivas, comportamiento autolesivas no

suicidas, comportamiento autolesivo con ideacion no suicida.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to identify the factors associated with
non-suicidal self-injurious behaviors in adolescents in Latin America, in turn, to
identify the causes, methods and prevalence of their behaviors. For this, the
research was framed with a systematic review design following the indications
given by the PRISMA protocol. The information was collected in the Scielo,
Redalyc, ScienceDirect and Worldcat databases, in the Spanish, English and
Portuguese languages, the final sample being 15 articles. The conclusions refer
that being a woman, an adolescent and going through a clinical picture are the
main associated factors, while emotional problems are identified as the main
cause, cuts in inconspicuous parts of the body are the most recurrent method
and the prevalence is 20 % in Latin American adolescents. Researchers are
recommended to choose topics such as protective factors associated with non-
suicidal self-injurious behaviors and, in the Peruvian context, to increase the

production of research material regarding the variable addressed.

Keywords: Self-injurious behaviors, self-injurious behaviors in suicides, self-

injurious behaviors with suicidal ideation.
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l. INTRODUCCION

Las conductas autolesivas con ideacidbn no suicida, o también
denominadas autolesiones deliberadas, se integraron como una entidad
diagnodstica individual en la DSM-5. Desde entonces surgié una necesidad
particular por profundizar en su etiologia y maneras de intervencion efectiva. Sin
embargo, la informacién de la cual se dispone aun es escasa (Plener et al.,
2015).

Dichas conductas se aprecian en la destruccion de los tejidos del
organismo que el individuo se realiza a si mismo sin intenciones de morir.
Ademas, los sujetos analizan y son conscientes de sus consecuencias. Entre las
acciones mas comunes se encuentran los cortes, quemaduras, frotarse la piel,

mordeduras y golpes (Chavez et al., 2019)

Esta situacion es muy frecuente entre los adolescentes. Aunque la
prevalencia varia segun el contexto, edad y criterios usados para operacionalizar
el evento, diferentes fuentes coinciden en que el promedio general de
prevalencia en adolescentes (con condicion no clinica) es proximo al 18% a nivel
mundial (Muehlenkamp et al., 2012; Swannell et al., 2014; Guilles et al., 2018).
Aunque algunos reportes difieren aproximando una cantidad de 25% (Cucchi et
al, 2016). También es relevante considerar que existe un incremento en los
casos registrados en esto ultimos afios, reportandose una prevalencia superior
al 21% (Lim et al, 2019). Mientras que en los casos donde existe una condicién
clinica previa la prevalencia es proxima a un 60% en adolescentes (Chavez et
al., 2019).

Las consecuencias de estos eventos afectan de manera negativa no solo
al adolescente, sino a su nucleo familiar y también repercute en el ambito
académico y social. Por ello, y teniendo en cuenta su prevalencia, se considera
a las conductas autolesivas con ideacion no suicida como un problema de salud
publica. Por lo cual es necesaria la identificacion de factores de riesgo tempranos
y modificables, esto permitird avanzar en la deteccién temprana e intervencion
efectiva (Liu et al., 2018).



Ademas, los adolescentes no suelen buscar ayuda profesional, siendo
comun que recurren a medios digitalizados como la internet, donde revelan sus
actos. Sin embargo, los contactos en redes pueden validar las emociones del
adolescente o incentivar a aumentar las conductas autolesivas (Rowe et al.,
2014).

Por otro lado, gran parte de la comprensién que se tiene sobre el tema
abordado es brindada por literatura extranjera proveniente principalmente de
Europa, América del Norte y Australia (Quarshie et al., 2020). Habiéndose
encontrado solo una investigacion realizada en espafiol que mantiene la misma
linea que el presente estudio. Sin embargo, sus limitaciones hacen necesario
volver abordar el tema, ya que la busqueda de informacién se limitd a 2 bases
de datos (Flores et al., 2018).

Considerando lo anterior mencionado, se hace necesario abordar la
tematica planteada en el titulo de esta investigacion, planteando asi la siguiente
interrogante ¢, Cuales son los factores asociados de las conductas autolesivas no

suicidas en adolescentes de Latinoamérica en el periodo temporal 2010-20207?

Teniendo como justificacion a nivel teorico el aporte de informacion
novedosa y relevante; ademas, servirA como un estudio referencial para
proximas investigaciones. Asi mismo, es conveniente ya que es una tematica
con escaso material en contextos latinoamericanos. Finalmente, su relevancia
social radica en que los resultados facilitaran a los profesionales conocer mas

sobre este fenbmeno, permitiéndoles un mejor dominio en el tema.

Es asi que planteamos como objetivo general: identificar los factores
asociados a las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de
Latinoamérica. Mientras que los objetivos especificos son: identificar las causas,
meétodos y prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes

de Latinoamérica



Il. MARCO TEORICO

Se realizé una revision de los estudios previos de los ultimos 5 afios que
abordaron la tematica siguiendo la misma linea investigativa, encontrandose los

siguientes datos.

Quarshie et al. (2020) realizaron una investigacion teniendo como fin
sintetizar la evidencia sobre la prevalencia, métodos de autolesiones, factores
de riesgo y proteccion, y razones del fenémeno en Africa subsahariana.
Utilizaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, PsycINFO, PubMed, African
Journals OnLine y African Index Medicus. Con una temporalidad de 1950 al
2019. Evaluaron la calidad metodologica con herramientas de evaluacion de
métodos mixtos (MMTA) y utilizaron el protocolo PRISMA. Teniendo como
muestra final 74 articulos. Los resultados reportados fueron que la prevalencia
oscila entre 7% y 22% en adolescentes; el método mas usado fue el autocorte;
no se identificaron factores protectores y existe escasa informacion sobre los
factores de riesgo; entre las razones intrapersonales se encuentra
principalmente aspectos relacionados a la regulaciébn emocional, mientras que
en las interpersonales se encuentra principalmente aspectos relacionados a ser
visibles para los padres o demas. Concluyendo en que se requiere mas
investigaciones detalladas y culturalmente sensibles en relacion a los factores

protectores y de riesgo.

Edmondson et al. (2016) realizaron una investigacion con el fin de
identificar las causas de las autolesiones desde la perspectiva del individuo.
Utilizaron las siguientes bases de datos: Medline, Psycinfo, Embase, Cinahl,
Web of Science, Cambridge Scientific Abstracts, Cochrane Library, UK Index to
Theses y Proquest. Integrando articulos previos al 2015. Su muestra estuvo
conformada por 152 articulos. Reportando como resultados que las razones mas
investigadas fueron el aliviar la angustia y ejercer influencia sobre otros; sin
embargo, los motivos que los propios adolescentes tienen son la auto validacion
y auto dominio. Concluyendo que los adolescentes consideran las autolesiones
COMo una experiencia positiva y/o adaptativa que les permite formar su identidad.
Tener en cuenta esta perspectiva resulta importante para poder intervenir

eficazmente en dichos casos.



Flores et al. (2018) realizaron una investigacion teniendo como fin reportar
los factores determinantes para el desarrollo de las conductas autolesivas.
Realizaron la busqueda de articulos en 2 bases de datos: EBSCO y PubMed.
Identificando 900 articulos potenciales, mientras que su muestra final se
conformd por 44 articulos. Los resultados refieren que los bajos niveles de
serotonina, incapacidad para solucionar los problemas y regular emociones,
deseo de pertenecer a un grupo o rechazo del mismo, son los determinantes con
mayor influencia en el desarrollo de las conductas autolesivas. Ademas, se
identific6 un mayor predominio en las mujeres. De esta manera el estudio
concluye afirmando que los adolescentes usan la autolesion como liberadores
de ansiedad y les ayuda a manejar las tensiones, esta idea es construida a base

de la informacion brindad por los propios adolescentes.

Plener et al. (2015) realizaron una investigacion con el fin de describir los
predictores de las conductas autolesivas con ideacion no suicida en estudios
longitudinales. Optaron por buscar informacion en las bases de datos: Medline y
OVID. Integrando articulos previos al 2014. Teniendo una muestra final de 32
documentos. Los resultados reportan que los predictores mas frecuentes estan
relacionados a cuadros clinicos (depresion, suicidio, angustia, consumo de
sustancias psicoactivas) y al género femenino. Concluyendo en que se evidencia
un aumento de dichas conductas en la adolescencia, aunque tiende a disminuir
por si sola al llegar a la adultez; sin embargo, se discute la implicancia de este
hallazgo, siendo probable que la conducta de auto dafio sea sustituida por
conductas de riesgo como pueden ser el consumo ilicito de drogas.

Con respecto a la conducta autolesiva, multiples autores han aportado al
entendimiento y explicacion de la presente variable, entre los aportes mas

destacados encontramos:

Las autolesiones no suicidas son consideradas como toda accién aplicada
hacia uno mismo con el objetivo de ocasionar dafio, sin embargo, este dafio no
es fatal o catastrofico, son generadas por pensamientos que son distorsionados
de la realidad (Hawton et al., 2002).

Para Jones (2001) la conducta autolesiva hace referencia a la

exteriorizacion de las emociones buscando una sensacion de bienestar al



producirse dafio en su cuerpo, mediante heridas, mutilaciones y cortes
realizados sobre su propia piel, pero sin ocasionar la muerte, lo que la diferencia

del intento suicida.

La accidn realizada por la persona que genera alteracion sobre su cuerpo
con la finalidad de generar dolor, pudiendo darse mediante la mutilacion de
tejidos o por lesiones indirectas, como ingesta de sustancias psicoactivas o
restriccion de alimentos; es otra definicion que se le brinda a la conducta
autolesiva (Czarnopys, 2002; Favazza, 1996).

Asi también, se reconoce como conductas autolesivas, a aquellas
conductas realizadas conscientemente con la intencién de herirse a si mismo,

pero sin llegar a realizar actos suicidas (Rospigliosi, 2010).

La persona genera conductas autolesivas como parte de una estrategia
de autorregulacion de niveles de estrés y ansiedad, producto de conflictos
inconclusos o problemas no resueltos a lo largo de su historia (Rospigliosi, 2010)
manifestado a través de autolesiones, temores, gritos, cortes, estados de ira o
sensaciones de vacio, las cuales estan cargadas de dolencias psiquicas (Van
Pelt y Hancock, 2013).

Respecto a los modelos tedricos, resumimos a continuacion diferentes

propuestas revisadas:

La teoria de regulacion afectiva, basada en el enfoque cognitivo y
sistémico, plantea que las vivencias establecidas por el infante como negativas
durante su desarrollo, contribuyen a la escasez de actitudes instauradas en el
menor para hacer frente al estrés emocional, asi como, en la tendencia a la
inestabilidad emocional; pronosticando crisis y desbordes emotivas en su futuro,
lo cual manifiestan mediante conductas que dafian su cuerpo como parte de una
regulacion de sus afectos y tranquilizar de ese modo las emociones punzantes y
dafinas que le embargan, a lo que catalogan como conductas autolesivas (Kloet
et al., 2011).

Mientras que la teoria de la disociacion, basada en la evidencia clinica

existente sobre la alteracion de la conciencia, concibe que la conducta autolesiva



se produce como respuesta de afrontamiento del individuo frente a
acontecimientos que generan emociones intensas, desequilibrantes y criticas,
donde el individuo atraviesa un proceso de despersonalizacion, en el cual busca
reconectarse optando realizarlo a través del dolor de manera que se sienta viva
y real (Hintikka et al., 2009).

Por otro lado, desde una forma alterna de modelado conductual se plantea
la teoria de la conducta suicida alternativa, la cual admite que la persona como
mecanismo de defensa frente a los estados emocionales criticos que vivencia,
adopta conductas que le generar lesiones, evadiendo de esta manera sus
deseos constantes de muerte, manteniendo la perpetuacion de su vida (Cerutti
et al., 2011).

Desde otra perspectiva, se postula que los seres humanos que poseen
una menesterosa capacidad de autonomia, poseen mayor probabilidad de caer
en conductas autolesivas por la fusién con sus pares, ya que, desde la teoria de
los limites interpersonales, expone que estas se dan cuando el individuo no se
establece metas, ni proyectos, debido a su débil capacidad de toma de
decisiones, lo que contribuye a una inadecuada formacion de autonomia, sin
permitirle ser consciente de los dafios que puede ejercer a su identidad corpérea
y los limites para con sus pares, dando pase a estas conductas en contra de su

cuerpo (Jutengren et al., 2001).

Por su parte, la teoria del castigo se contempla que se dan las conductas
autolesivas, como parte de una interiorizacion de sentimientos de culpa,
lesiones, castigos y otros similares que captan de ambientes infaustos, cadticos
y criticos en los cuales de forman y desenvuelven, para corregir y mantener

conductas que son deseables por la sociedad (Kloet et al., 2011).

En cuanto a la teoria de busqueda de sensaciones observa las conductas
autolesivas como consecuencia de busqueda de excitacion de la persona para
aplacar sentimientos de soledad y vacio, asi también, para sentirse intensamente
viva. Por consiguiente, al presentar un déficit en su nivel hedonico basal, el

individuo se encuentra en la busqueda de acciones que le generen emociones



intensas a través de su cuerpo y asi perciba placer y dolor de manera conjunta

y reiterativa (Guerreiro et al., 2009).

Actualmente las autolesiones no suicidas se catalogan como un trastorno
individual, el primer criterio diagnéstico que se encuentra en el DSM-V hace
referencia a la temporalidad, donde por lo menos 5 de los 365 ultimos dias, la
persona ha buscado agredir su cuerpo, ocasionando sangrado, moretones o
dolor, mediante, cortes, quemaduras, golpes, frotaciones excesivas, a un nivel

leve o0 moderado.

En el segundo criterio diagnéstico se toma en cuenta que la lesién
ocasionada de manera intencional se relaciona al menos con dos de los
siguientes items: 1. La persona presenta pensamientos o sentimientos dafinos,
cargados de depresion, tension, ira, ansiedad, angustia generalizada, o critica a
si misma, inmediatamente después se produce la conducta autolesiva. 2. Previo
al acto, no se siente tranquilo respecto a la conducta a llevar a cabo, no obstante,
hay dificultad para detenerse a ejecutarla. 3. Presenta con frecuencia, impulso
para realizar la autolesion. 4. La accion la desarrolla con el propdsito de generar
alivio frente a un sentimiento y/o estado cognitivo negativo, conflicto con su
entorno, o para incitar un estado emocional positivo, lo cual asume, ocurrira

durante o posterior a la autolesion.

El tercer criterio diagndstico se refiere a las distintas areas de la vida del
individuo (area académica, social, entre otras), estas deben verse afectadas de

manera significativa, producto de sus actos autolesivos.

El cuarto criterio diagnéstico refiere a que la conducta ocurre en estados
de psicosis, delirio o intoxicacion, asi también, esta presente que aquellas
personas con trastorno del desarrollo, (American Psychiatric Association [APA],
2013).

Favazza (2013) refiere que el trastorno en el que se emiten conductas
autolesivas no suicidas, se realizan como respuesta patologica en cuanto a la
ausencia del proceso de regulacién emocional, asi como, a la baja tolerancia de
la afliccion, optando por soluciones ineficaces a largo plazo, pero que

momentaneamente brindan alivio frente a los pensamientos y las emociones



perturbadoras. En este sentido, se torna confusion en los pensamientos y las
emociones del individuo, generando niveles de ansiedad, estrés e impulsividad
elevados, desencadenando en escapes inmediatos del conflicto, pero con

resultados improductivos y momentaneos (Villarroel et al., 2013).



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion tedrico se ha considerado adecuado para el
presente estudio, ya que este recopilé datos sobre la informacion que existe de
la variable. Teniendo como disefio la revision sistematica, misma que mediante
criterios de seleccion y procedimiento de analisis permite sintetizar la informacion
de manera adecuada. Es necesario recalcar que esta modalidad de investigacion

no incluye analisis estadisticos (Ato et al., 2013).

3.2. Muestra y criterios de seleccion

La muestra estuvo conformada por 15 articulos, mismos que fueron
buscados en las bases de datos de Scielo, Redalyc, ScienceDirect y Worldcat
(ver Gréfico 1). Los documentos fueron buscados en las fechas 03 y 05 de
noviembre del 2020, realizada por los 2 investigadores de manera simultanea.

Los términos de busqueda fueron “conductas autolesivas no suicidas”

” o« ”

“autolesion no suicida” “autolesiéon deliberada” “comportamiento autodestructivo”

“‘conducta autolesivas sin intencion suicida”. Asi mismos, los términos fueron

buscados en inglés “non suicidal self-harm behaviour” “non suicidal self-cutting”

” b IN1Y

“deliberate self-harm” “self-destructive behaviour” “self-injurious behavior without
suicidal intent”, asu vez en portugues “comportamentos autolesivos ndo suicidas”
“‘automutilagdo n&o suicida” “automutilacdo deliberada” “comportamento

autodestrutivo” “comportamento autolesivo sem intenc¢ao suicida”, y también se

buscé con las siguientes siglas “CASIS” “NSSI” y "DSH”.

Los criterios de seleccion fueron: temporalidad 2010 - 2020, idioma de
publicacién espariol, inglés y portugues, muestra adolescente latinoamericana,
estudios primarios, deben tener las palabras buscadas en el titulo o el resumen

y ser de acceso libre. Se eliminaron los articulos duplicados

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se us6 como técnica el analisis documental, misma que permitié la
busqueda y analisis de la informacidn ya existente. Para el presente estudio los

documentos revisados fueron estudios primarios (articulos de revistas



indexadas), mismos que fueron buscados en diferentes bases de datos
(Dulzaides y Molina, 2004). Por otro lado, la lista de cotejo fue el instrumento
usado, mismo que facilité el orden, eliminacién, clasificacion y extraccion de
datos/articulos relevantes y necesarios para el analisis posterior (Romo-
Martinez, 2015).

3.4. Método y analisis de datos

Se uso el programa Microsoft Word 2010 para realizar y editar los graficos,
mientras que Microsoft Excel 2010 se uso para poder organizar el contenido de
los articulos revisados, permitiendo una entrega de resultados féacil de

comprender.

Por otro lado, el analisis del contenido se realiz6 mediante una sintesis
narrativa, misma que requiere una lectura légica de los documentos; ademas, se
selecciond, explord y categorizo los datos, reconociendo similitudes y diferencias
con el fin de observar la tendencia investigativa. De esta manera se hace mas

sencilla la entrega de resultados y generacion de conclusiones.

Finalmente, el presente estudio siguié el protocolo PRISMA como guia
para asegurar que los procedimientos llevados a cabo sean los adecuados.
Dicho protocolo invita a seguir los siguientes pasos: el lector debe identificar
facilmente que el estudio es una revision sistematica, el desarrollo del estudio
debe ser justificable para optar por el disefio de revisidon sistematica, se debe
contar con criterios claros para la seleccion de documentos, crear un diagrama
de flujo que evidencia el procedimiento usado para obtener la muestra final,
sintetizar los resultados y mencionar los sesgos de los documentos revisados
(Moher et al., 2015). Los aspectos metodoldgicos generales son integrados de
manera transversal. Esto permitié realizar una investigacion cumpliendo los

estandares necesarios para contribuir de manera empirica al conocimiento.

3.5. Aspectos éticos

Los investigadores hacen explicito no tener ningun problema de intereses
en esta investigacion, se respeto la autoria intelectual de los autores y se uso la

informacion con un fin meramente investigativo, los documentos usados fueron

10



extraidos de sitios web confiables y con respaldo académico (American
Psychological Association [APA], 2010). De esta manera nos aseguramos que el
presente estudio cumpla con los aspectos éticos necesarios para su desarrollo y

publicacion.

11



V. RESULTADOS

En el Grafico 1 se observa el proceso de obtencion de muestra, donde se
identificaron 198 documentos potenciales, cumpliendo con los requerimientos de

seleccidén 15 articulos.

Solo 198 documentos
si abordaban el temay
fueron de acceso libre

De los cuales 31 documentos no
fueron estudios primarios y 9

> estaban publicados en idiomas
diferentes al espafiol, inglés y

portugués.
A
De los 52 articulos Resultando 158 articulos. De ellos,
restantes, 27 tuvieron otras 89 abordaban otras poblaciones
muestras y 10 cumplian < diferentes a la Latinoamericana y
con todos los criterios, pero 17 estaban fuera del margen
eran articulos repetidos. temporal elegido.

Finalmente, la muestra se
compuso de 15 articulos

Grafico 1: Proceso de selecciéon de articulos.
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Respecto a los hallazgos mas resaltantes (ver Tabla 1) destacamos a los problemas emocionales como una de las causas mas
frecuentes para autolesionarse (n=7). Siendo el método mas usado el corte en alguna parte poco visible del cuerpo (n=6). Existe
gran variabilidad en la prevalencia, sin embargo, en la mayoria de los estudios suele ser mayor al 20%. Mientras que los factores

asociados dan a entender que los cuadros clinicos, ser mujer y adolescente se asocia con las autolesiones no suicidas.
Tabla 1

Titulo del articulo y factores asociados, causas, métodos y prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas en Adolescentes de

Latinoamérica

N Titulo del articulo Factores asociados Causas Métodos Prevalencia

Prevalence, clinical correlates and

maternal  psychopathology  of

Trastorno de ansiedad Depresion mayor y el Adolescentes 1% (14 de

deliberate self-harm in children No repor
1 _ materna TDAH O reporta 1336)
and early adolescents: results
from a large community study
Prediccibn de comportamientos
suicidas 'y autolesiones no Escasa habilidad
2 o No reporta . No reporta No reporta
suicidas en adolescentes emocional
argentinos
Factores asociados con intento de . .
o . Antecedentes de Cortarse la piel de 26% de pacientes con
suicidio y comportamientos de
L, g . abuso sexual aumenta antebrazos, abdomen, trastornos del
3 autolesién no suicida en pacientes Ser adolescente . : . : .
: 3,4 veces mas riesgo piernas o plantas de los comportamiento alimentario
con trastornos del comportamiento . .
de autolesionarse pies (237 de 908)

alimentario
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Tabla 1

Titulo del articulo y factores asociados, causas, métodos y prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas en

Adolescentes de Latinoamérica (Continuacion)

N  Titulo del articulo Factores asociados Causas Métodos Prevalencia
Cortes en la piel o cutting
Estlos de personalidad y Los estilos de Estados de animo (57%), golpes (49.8%) 0 27.9% de los evaluados se
4  autolesiones en adolescentes de personalidad sensible, negativos y los mordidas (35.4%). ha autolesionado (278 de
la ciudad de Arequipa inhibido y violento. problemas familiares Ademas, suelen usar mas 997)
de 1 método
Andlisis de la relacibn entre
5 factores interpersonales y riesgo Sexo femenino No reporta No reporta 13% concretd la autolesion
suicida en adolescentes de la P P (13 de 99)
ciudad de Necochea
Sentimiento de
: ] exclusiéon y la falta de
El racismo del cuerpo: procesos I , ,
: L reconocimiento gue EIl méas comun: cortes con
6  psicosociolégicos de No reporta ) . . No reporta
N experimentan por parte navaja de afeitar.
discriminacién escolar 2
de la generacion adulta
o de la propia (racismo)
Relacién entre conductas
) ) . Cortes (15%) y otros 30% de los adolescentes se
autolesivas con fines no suicidas y . L . . .
7 denresion en oblacion Sexo femenino Depresién métodos no autolesionaron varias veces
P P especificados. (13 de 44)

adolescente escolarizada
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Tabla 1

Titulo del articulo y factores asociados, causas, métodos y prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas en

Adolescentes de Latinoamérica (Continuacion)

N  Titulo del articulo Factores asociados Causas Métodos Prevalencia
incul fecti famili Cortes (23%), arafarse
Vm_cu 0s afectivos familiares en  gonimientos de enojo, o (20%), golpearse a si 96% de las mujeres (28 de
8  mujeres adolescentes con ; : Problemas familiares .
. . miedo y tristeza mismo (14%) y morderse 29)
conductas autolesivas no suicidas
(13%), entre otros.
Factores asociados con intento de
SUICIdIO., y compprtamlentqs de apuso se>.<ual', trastqrno 13% de adolescentes (77
9  autolesién no suicida en pacientes bipolar, tricotilomania e No reporta No reporta
. ) - de 598)
con trastornos del comportamiento intento de suicidio
alimentario
L lesion n iCi ;,un .
a autolesio . 0, suicida, ¢u Diferentes cuadros 27.5% de los adolescentes
10 trastorno en si o sintoma de otros No reporta Py No reporta
clinicos (120 de 437)
trastornos?
Prevalence and characterization of
cutting in pediatric population (0- Bajo rendimiento  Trastorno psiquiatrico y 26% de adolescentes (22
11 14 years) treated at an emergency - . . AT No reporta
. académico violencia psicoldgica de 85)
department of Bogota D.C.,,
Colombia
. P , Trastorno de conducta
Lesiones autoinfligidas con fines .
g , y personalidad,
no suicidas segun el DSM-5 en 7, :
. sintomas ansioso- 60% de adolescentes (351
12 una muestra clinica de . No reporta No reporta
depresivos y de 585)

adolescentes  mexicanos

autolesiones

con

autolesionarse
influir en otros

para
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Tabla 1

Titulo del articulo y factores asociados, causas, métodos y prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas en

Adolescentes de Latinoamérica (Continuacion)

N  Titulo del articulo Factores asociados Causas Métodos Prevalencia
. Problemas para
Comportamentos autolesivos e .
o ~ ~ expresar Cortes en diferentes
13 administracdo das emocdes em No reporta 4 de 4 (100%)
o adecuadamente las partes del cuerpo
adolescentes do sexo feminino .
emociones
Autolesiones no suicidas y su Ser  muier apedo
relacion con el estilo de apego en . Jer. peg Desregulacion 11% de adolescentes (22
14 o inseguro . No reporta
una muestra no clinica de . emocional de 186)
. desorganizado
adolescentes chilenos
Relacion entre estilos parentales
P Y Control materno, falta
conductas autolesivas sin L
15 de atencidn por parte No reporta No reporta No reporta

intencién suicida en poblacion
ecuatoriana

de las figuras paternas
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V. DISCUSION

La presente investigacion se plantedé considerando la necesidad de
contribuir con contenido actualizado y ser coherente con la demanda informativa
de variables nuevas, tal es el caso de las conductas autolesivas, que, a pesar de
haber sido investigada en décadas pasadas, la inclusion reciente en el DMS-5
ha propiciado un aumento en su produccion literaria investigativa (Plener et al.,
2015).

En el proceso de busqueda se identificé 198 articulos potenciales a ser
revisados. Sin embargo, diferentes factores como el idioma, poblacion abordada,
ubicacion geografica, fecha y caracteristicas de la publicacién, hicieron que
finalmente se seleccionen 15 articulos (ver grafico 1). Esto evidencia que en el
contexto latinoamericano existe una limitada produccién investigativa de la
variable conductas autolesivas en adolescentes. Por lo que aun se suele tener
como marco referencial general la informacion de otros continentes, mismos que
tienen una composicion social y cultural distinta a la latinoamericana. Ello genera
limitaciones al momento de proponer intervenciones efectivas y material

bibliografico contextualizado.

Esta investigacion se propuso abordar como fin principal la identificacion
de los factores asociados a las conductas autolesivas no suicidas en
adolescentes de Latinoamérica. Los resultados encontrados refieren que los
cuadros clinicos, ser mujer y adolescente se asocian con las autolesiones no
suicidas. Flores et al., (2018) reportan predominio de estos eventos en las
mujeres, mientras que Plener et al. (2015), agregan como factor asociado a
diferentes cuadros clinicos, como la depresién suicidio, angustia y consumo de
sustancias psicoactivas. Esto permite a los profesionales de la salud mantenerse
alerta ante la presencia de dichos factores, pudiendo hacer evaluaciones y
descartes de conductas autolesivas. Sin embargo, recalcan Quarshie et al.
(2020) que se desconoce factores asociados protectores, lo cual limita la

comprension total de la variable.

En primer objetivo especifico se identificé a los problemas emocionales

como la causa mas comun de las conductas autolesivas. Mismos problemas que
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se caracterizan por la inadecuada expresibn emocional e ineficaz
autorregulacion, por otro lado, los conflictos familiares repercuten lo suficiente en
los adolescentes para motivarlos a recurrir en practicas de autolesion. Flores et
al. (2018) mencionan que la incapacidad para solucionar los problemas, deseo
de pertenecer a un grupo o rechazo del mismo, e inadecuada autorregulacién
emocional, son los determinantes con mayor influencia en la decisién de
autolesionarse. Por otro lado, Jones (2001) afirma que la autolesion propicia una
falsa sensacion de bienestar, misma que en un contexto de conflictos o malestar
emocional resulta ser una alternativa de solucion coherente para el adolescente,
ya que no implica un dafio mayor mas que el fisico (Chavez et al., 2019) y les
permite autorregular de niveles de estrés y ansiedad (Rospigliosi, 2010). Asi
mismo, Edmondson et al. (2016) identificaron que las autolesiones son
percibidas por el adolescente como una experiencia positiva y/o adaptativa que
les permite formar su identidad

En el segundo objetivo especifico se identifico que el método mas usado
en las conductas autolesivas son el corte en alguna parte poco visible del cuerpo,
otros métodos menos recurrentes son arafiarse, golpearse y morderse. A su vez,
es importante considerar que es comun la combinacion de dichos métodos. Los
resultados coinciden con los reportados por Quarshie et al. (2020), donde el
autocorte es el método mas utilizado, esto debido a la facilidad con la que se
ejecuta y oculta (Van Pelt y Hancock, 2013).

En el tercer objetivo especifico identific6 que la prevalencia de las
conductas autolesivas es cercana al 20%. Es decir, 2 de cada 10 adolescentes
qgue participaron en investigaciones tienden a autolesionarse. Estos resultados
coinciden con los antecedentes e investigaciones varias (Swannell et al., 2014;
Guilles et al., 2018; Quarshie et al., 2020). Sin embargo, he de considerar que
en poblaciones especificas la prevalencia puede aumentar, tal es el caso que
identific6 Chéavez et al. (2019) donde reportan que alrededor del 60% de los
adolescentes con condicion clinica recurren a autolesionarse. Todo ello resulta
alarmante sabiendo que estas poblaciones, indistintamente de su condicion
clinica o no clinica, no buscan ayuda profesional (Rowe et al., 2014). Por el
contrario, estos episodios contindan hasta llegar a la adultez, donde suelen

discutir o desaparecer sin intervencion terapéutica alguna, sin embargo, Plener
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et al. (2015) consideran que ello se debe a que el adulto tiene la posibilidad de
acceder a otros métodos igual o peor de dafiinos para si mismo, como pueden
el consumo ilicito de drogas. En sintesis, de no tratarse las conductas autolesivas
en la adolescencia, al llegar a la adultez seran remplazadas por otras conductas

autodestructivas.

Respecto a los aspectos metodoldgicos mas relevantes de los 15 articulos
revisados, se identific6 que 2 de ellos no reportan el disefio usado y 10 no
sustentan el disefio. En el primer caso si se considera negativo el hecho de no
hacer explicito el disefio usado, ya que es un aspecto necesario y Util de reportar.
En el segundo caso, no se asume como algo negativo la sustentacion del disefio,
ya que este tipo de material esta dirigido a personas conocedoras en la materia
de investigacion. Por otro lado, 8 articulos no reportaron la fiabilidad de los
instrumentos usados, considerando que no se trata de un resultado dicotémico,
es necesario saber con exactitud cudl es el valor de fiabilidad, por lo que su
ausencia es algo negativo, pues limita conocer la calidad de la investigacion.
Otro apartado necesario de mencionar es la cantidad de articulos producidos en
el contexto peruano, mismo que se reduce a 1, evidenciando la escasa
produccion de investigaciones que consiguen llegar a ser publicadas en revistas

de alto impacto.

Finalmente, se identificO que en el contexto latinoamericano se ha
producido escaso material informativo respecto al tema, a diferencia de otros
contextos. Ello limita conocer con exactitud el comportamiento de la variable. Asi
mismo, esta investigacion se desarrollé bajo un cronograma estricto, siendo poco
flexible para dedicar un mayor tiempo a la indagacion de ser necesario,

asumiendo ello también como una limitacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico que ser mujer, adolescente y atravesar un cuadro clinico son
factores asociados a las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de

Latinoamérica.

Los problemas emocionales relacionados a una inadecuada expresion
emocional e ineficaz autorregulacion, son consideradas como las principales
causas de las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de

Latinoamérica.

Cortarse en partes del cuerpo poco visibles es el principal método para
autolesionarse, en menor medida se recurre a arafarse y golpearse. A su vez,

se identificé que dichos métodos tienen a combinarse al autolesionarse.

La prevalencia de autolesiones en adolescentes latinoamericanos se
mantiene con un valor cercano al 20%. Es decir, 2 de cada 10 adolescentes que

participaron en las investigaciones revisadas, recurrian a autolesionarse.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referidas a identificar los factores protectores
asociados a las conductas autolesivas no suicidas, ya que dicha informacién

escasea actualmente.

Realizar programas preventivos e informativos con poblacién adolescente
gue motive a comunicar sus problemas con tutores, docentes o personas a fines.
Ello con el fin conocer los casos y puedan ser atendidos por los profesionales

correspondientes.

Invitar a los investigadores peruanos a producir material investigativo
abordando la tematica, ya que, a diferencia de otros paises, la produccion de

articulos publicados en revistas de alto impacto es minima en contexto peruano.
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ANEXOS
ANEXO 1: LISTA DE COTEJO

Resumen de las caracteristicas de la unidad de anédlisis respecto al autor y afio, titulo del articulo, pais de publicacién,

disefio de investigacion, reporte del disefo, sustento del disefio y muestreo

. . . Pai Disefi | Repor | n |
Autor y afio Titulo del articulo as d?, [olseno de_ 2 €po t? de Sust_e t~o de Muestreo
Publicacion investigacion disefio disefio
. Random
Prevalence, clinical correlates and maternal ]
. . . . selection or
o psychopathology of deliberate self-harm in ) High Risk Cohort , . .
Simioni et al (2018) . Brasil Si No high-risk
hildren and early adolescents: results from a Study )
: selection
large community study
procedure
. Prediccién de comportamientos suicidas y No
Galarza, Castafieiras . - . . S
, autolesiones no suicidas en adolescentes Argentina Transversal Si No probabilistica,
y Fernandez (2018) . .
argentinos incidental
Rodriguez, Factores asociados con intento de suicidio y
Rodriguez, comportamientos de autolesién no suicida , Descriptivo No
, . Colombia . No No .
Gempeler y Felipe en pacientes con trastornos del Correlacional probabilistico
(2013) comportamiento alimentario
Probabilisco
Gallegos-Santos, . . Transversal, .
. . Eslos de personalidad y autolesiones en , . ) . estraficado con
Casapia y Rivera , . Peru descripvo - Si Si .
2018 adolescentes de la ciudad de Arequipa ) afijacion
(2018) correlacional _
proporcional
Di Rico, Paternain, Andlisis de la relacidn entre factores Transversal, No
Portillo y Galarza interpersonales y riesgo suicida en Argentina descriptivo- Si No probabilistica
(2016) adolescentes de la ciudad de Necochea correlacional intencional
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Resumen de las caracteristicas de launidad de anélisis respecto al autor y afo, titulo del articulo, pais de publicacion,

disefio de investigacion, reporte del disefio, sustento del disefio y muestreo (continuacion)

N Autor y afio Titulo del articulo Pa'|s d?, 'Dlsen_o de. !a Repp rt? del Sust.e ntf) del Muestreo
Publicacion investigacion disefio disefio
Kaplany Szapu El racismo del cuerpo: procesos . . No
. .. o, Argentina Interpretativo No No L
(2019) psicosocioldgicos de discriminacién escolar probabilistico
- . No
Relacidn entre conductas autolesivas con Correlacional de robabilistica
i
7  Ferroetal (2020) fines no suicidas y depresion en poblacion Colombia Si Si P
) corte transversal por
adolescente escolarizada L
conveniencia
Alb . Vinculos afectivos familiares en mujeres No experimental No
rracin . . Xperi . .
8 arracin y adolescentes con conductas autolesivas no Colombia P , Si Si L
Gonzales (2020) i relacional probabilistico
suicidas
Rodriguez, Factores asociados con intento de suicidio y
Rodriguez comportamientos de autolesién no suicida . . -
odriguez, , P ) Colombia Transversal Si No No Probabilisco
Gempeler y Garzon en pacientes con trastornos del
(2013) comportamiento alimentario
La autolesidn no suicida, éun trastorno en si Transversal, Probabilistico
u i uicida, éu i o . .
10  Gonzales (2017) , < Honduras descriptivoy de Si Si por
o sintoma de otros trastornos? .,
correlacién conglomerados
Prevalence and characterization of cutting Descriptive,
. in pediatric population (0-14 years) treated . observational, .
11  Lince etal (2020) P pop ( y ) Colombia Si No No reporta

at an emergency department of Bogotd
D.C., Colombia

and cross-
sectional study.
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Resumen de las caracteristicas de launidad de anélisis respecto al autor y afo, titulo del articulo, pais de publicacion,

disefio de investigacion, reporte del disefo, sustento del disefio y muestreo (continuacion)

. . Pais de Disefio de la Reporte del  Sustento del
N Autor y afio Titulo del articulo N . N porte - Muestreo
Publicacion investigacion disefio disefio
Retrospectivo,
. o . - observacional
Lesiones autoinfligidas con fines no suicidas descriptivo y No
12 Ulloa et al (2018) segun el DSM-5 en una muestra clinica de México P Si No o
. . basado en la probabilistico
adolescentes mexicanos con autolesiones L,
revision de
expedientes
Comportamentos autolesivos e
.. N N i Transversal e i . No
13 Raupp et al (2018) administracdo das emogdes em Brasil L. Si Si o
. exploratdrio probabilistico
adolescentes do sexo feminino
. .. .. No
. Autolesiones no suicidas y su relacion con el Transversal, .
Leivay Concha . L . ) ) probabilistico
14 estilo de apego en una muestra no clinica Chile exploratorio y Si No
(2019) . L por
de adolescentes chilenos descriptivo L
conveniencia
Relacién entre estilos parentales y No-
15 Vilchez etal (2019) conductas autolesivas sin intencion suicida Ecuador Correlacional Si No probabilistica
en poblacidn ecuatoriana incidental
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Resumen de las caracteristicas de la unidad de analisis respecto a los instrumentos aplicados, fiabilidad, puntos de

corte, variables asociadas y conclusiones

Variables Asociadas

N Instrumentos aplicados fiabilidad dzug:)?fe Conclusiones
Suctuuet Psicoldgicas
ogréficas
Development and Well-Being
Assessment (DAWBA) and . . Diagnoses of depression, ADHD and ODD were
.. . . Anxiety, depression, . . . .
1 Mini International No reporta No Si . consistently associated with DSH, as was having a
_— . and hyperactivity . . .
Neuropsychiatric  Interview mother with anxiety disorder.
(MINTI)
Inventario de Orientaciones
Suicidas 1SO-30, Escala Rasgo Orientaciones Suicidas,
de Metaconocimientos sobre meta conocimiento de Los comportamientos suicidas y las autolesiones no
2 Estados Emocionales TMMS- Si (a) No Si los estados . P Y .
. suiecidas (NSSI) representan grupos diferentes
24 y las Escalas de Recursos emocionales y recursos
Psicolégicos en Adolescentes psicolégicos
ERPA-50
El riesgo de CALNS es mayor en adolescentes y se
S . . . Multiples  trastornos reduce con la edad. Los CALNS estdn
3 Historias clinicas y entrevista ~ No reporta No Si . P . L
psicoldgicos. significativamente  asociados con  experiencias
traumaticas, como el abuso sexual y la tricotilomania.
Inventario de Estilos de Pensamientos de
Personalidad para autolesiones, estilos de Se concluye que los trastornos de personalidad
4 Adolescentes de Millon Si () No i personalidad, y sensible, inhibido y violento estan ligados a una mayor

(MAPI), la SubEscala de
Autolesiones y Pensamientos
Autolesivos.

métodos, funciones vy
desencadenantes de
autolesiones

prevalencia de las autolesiones en adolescentes de la
ciudad de Arequipa.
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Resumen de las caracteristicas de la unidad de andlisis respecto a los instrumentos aplicados, fiabilidad, puntos de

corte, variables asociadas y conclusiones (continuacion)

Variables Asociadas

. - Puntos .
N Instrumentos aplicados fiabilidad Conclusiones
de Corte  yci00em o
e Psicolégicas
ogréficas
Inventario de Orientaciones
Suicidas - 1SO, Cuestionario de Soledad, aislamiento La experiencia de soledad, el escaso apoyo social de
5 Aislamiento y soledad — CAS y Si(a) No Si social y apoyo social  padres y de compafieros de clase se asocian con las
Escala de Apoyo social percibido conductas autolesivas y suicidas.
percibido para Adolescentes
Racismo, experiencias Ante el sentimiento de exclusidon y negacién de la
corporalesy subjetividad se pueden desencadenar ciertos
. . emocionalesy comportamientos asociados con la violencia hacia los
6 Entrevista semiestructurada No reporta No No . . . . .,
violencia en contextos otros, o bien generar practicas de autodestruccidn. La
de estigmatizacion  piel es depositaria de este dolor social que puede
social traducirse en autoagresiones corporales
Encuesta sociodemogrifica, . S
. . ., . , ., Se concluye que existe una relacion significativa entre
7 Cuestionario de autolesion y Si (a) No Si Depresién ) , i )
Lo . sintomatologia depresiva y conductas autolesivas.
de depresion infantil
Cuestionario de auto-lesion, . . .
, Vinculos afectivos Se propone que deben realizarse futuras
Escala de pensamientos y . ) . . .. .,
. . i familiares, problemas investigaciones que proporcionen mas informacion
8 CC.AA, Inventario de Apego Si (a) No Si

con Padres y Pares y una
entrevista semi-estructurada

familiares y apego
parental

sobre factores afectivos relacionados con conductas
autolesivas no suicidas en adolescentes.
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Resumen de las caracteristicas de la unidad de andlisis respecto a los instrumentos aplicados, fiabilidad, puntos de

corte, variables asociadas y conclusiones (continuacion)

Variables Asociadas

N  Instrumentos aplicados fiabilidad d':”g;?fe Conclusiones
Sociodem s
e Psicolégicas
ogréficas
Entrevista clinica Trastornos del El IS y los CALNS son frecuentes en pacientes con TCA
9 semiestructurada, evaluacion No reporta No i comportamiento con multiples comorbilidades, mayor impulsividad y
nutricional y entrevista P alimentario e intento  desregulacién emocional, y deben ser explorados y
familiar de suicidio tratados.
Escala de Pensamientos y , . -
. Se concluyd que la autolesidn no suicida no es un
Conductas Autolesivas (EPCA) . . . . , .
10 . . .. Si (a) No Si Trastornos mentales  trastorno en si mismo, sino que estd asociada a
y entrevista diagndstica .
) diferentes trastornos mentales.
M.I.N.I Kid
. . History of mental Having a history of mental disorders might increase the
11 Medical records No reporta No Si .y . & y . . 8
disorders risk of developing this behavior.
Trastorno afectivo, ) . .
) Mas de la mitad de los adolescentes con autolesiones
trastorno ansioso, ., L .
. de la poblacion clinica cumplen los criterios
L . L. . abuso de sustancias, . L. . L
12 Revisidn de expediente clinico Noreporta No Si diagndsticos de NSSI del DSM-5. Existen caracteristicas

trastorno de conducta
y trastornos de
personalidad

clinicas y demograficas que pueden asociarse con este
diagndstico.
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Resumen de las caracteristicas de la unidad de anélisis respecto a los instrumentos aplicados, fiabilidad, puntos de

corte, variables asociadas y conclusiones (continuacion)

Variables Asociadas

. - Punt
N Instrumentos aplicados fiabilidad untos Conclusiones
de Corte .
Sociodem S
g Psicoldgicas
ogréficas
. Indica-se a necessidade de preparo dos profissionais
Escala de Avaliacdo de . .
para atender adolescentes que manifestam tais
13 Sintomas-90-R y entrevista No reporta No Si Sintomas psicoldgicos . .
) comportamentos, face a sua complexidade e
semiestruturada . -
proximidade com o suicidio.
Estilos de apego inseguros y desorganizados son un
Escala elaborada ad hoc, factor de vulnerabilidad que predispone a los sujetos a
14 Relationship ~ Questionnaire Estilos de apegoy  la desregulacién emocional. Los adolescentes que
(RQ) y Cuestionario de Apego No reporta No No _ _
apego adolescente  reportan autolesiones tienden a tener un apego
en Adolescentes (AAQ) .
inseguro, en contraste con aquellos que no se
autolesionan.
Cédula de Autolesiones sin
_ » o o Conductas parentales e Se concluye que la llamada de atencion es un factor
intencidn  suicida, Child’s ) ] y ) ) )
. Si (a) No No intencién de realizarse inherente a las conductas autolesivas, aunque tan solo
15 Report of Parental Behavior

Inventory (CRPBI) y encuesta

un tatuaje

es uno de tantos factores.
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