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Conducta autolesiva no suicida en adolescentes y su relacién con
factores personales y contextuales

Diana Obando, Angela Trujillo y Manuel Prada
Universidad de La Sabana, Chia, Colombia

Abstract: Non-suicidal self-injury among adolescents and its relationship with personal and contextual factprs. Epidemiological
studies in mental health indicate an increase in the prevalence of non-suicidal self-injury behaviors in adolescents. However, few
studies in Latin America have explored this problematic behavior in depth. Through two studies using a mixed methodology, this
work consisted in characterizing self-injury and in identifying associated clinical variables in a sample of 1,517 adolescents and
43 patients. Additionally, the mediator effect of sensation seeking in the relationship between family attachment and self-injury
was assessed. The quantitative results indicate a relationship between self-injury and personal and contextual variables such as
impulsivity, sensation seeking and family dynamics. Qualitative analysis indicates that self-injury was present in comorbidity
with other complex problematics at the affective, social, academic and familiar levels of the participants. The relevance of the
results is discussed as to clinical context.

Keywords: Non-suicidal self-injury; adolescence; family dynamics; sensation seeking; impulsivity.

Resumen: Diferentes estudios epidemiolégicos en salud mental indican un aumento en la prevalencia de los comportamientos
autolesivos en adolescentes. Sin embargo, escasos estudios en Latinoamérica han examinado esta problematica en profundidad.
Basandose en dos estudios con metodologia mixta, el objetivo del presente trabajo consistié en la caracterizacion de la au-
tolesion y en la identificacion de variables clinicas asociadas a una muestra de 1.517 adolescentes y de 43 pacientes. Asi mismo,
se evalud el efecto mediador de la bisqueda de sensaciones en la relacion entre el apego familiar y la autolesion. Los resultados
cuantitativos indican una relacion entre la autolesion y los factores personales y contextuales, tales como la impulsividad, la
busqueda de sensaciones y las dindmicas familiares. El analisis cualitativo indica que la autolesion se presenta en comorbilidad
con otras problematicas complejas en los niveles afectivo, social, académico y familiar de los pacientes. Se discute la relevancia
de los resultados en el &mbito clinico.
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Introduccion

Cada cuarenta segundos ocurre un suicidio en el
mundo. En consecuencia, este problema ha sido consi-
derado como la segunda causa de mortalidad en perso-
nas entre los 15 y 29 afios (Organizacién Mundial de la
Salud, 2014). En América Latina se reportaron 65.000
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casos de suicidio entre los afios 2005 y 2009, de los cua-
les el 6.8% correspondian a edades entre los 10 y 19
afnos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).
Particularmente, en el afio 2015 en Colombia se reporta-
ron 2068 casos de suicidio, de los cuales el 10.6% fueron
de jovenes entre los 10 y los 17 afios (Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2016).

Estudios previos han identificado una estrecha rela-
cion entre el suicidio y la conducta autolesiva. Esta ulti-
ma se ha definido como un comportamiento directo y
deliberado en el cual la persona se autoinflige dafo o
dolor en la superficie corporal por medio de cortes, que-
maduras, rasgufios y otros comportamientos, sin una in-
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tencion suicida (Klonsky, 2007; Nock y Favazza, 2009).
Sin embargo, la autolesion se ha identificado como un
factor de riesgo que aumenta hasta en un 50% la proba-
bilidad de cometer suicidio (Beckman et al., 2016).

Estudios globales acerca de la prevalencia de este
comportamiento indican que se manifiesta con mas fre-
cuencia en adolescentes (Brunner et al., 2014; Lin et al.,
2017; Muehlenkamp, Claes, Havertape, y Plener, 2012;
Thyssen y Van Camp, 2014). De acuerdo con el Estudio de
Carga de Enfermedad Global (Global Burden of Disease
Study, 2010), la autolesion constituye la causa numero 18
de mortalidad, con un incremento de casos del 115% en
los ultimos 20 afios. Sin embargo, a pesar de su relevancia,
no hemos identificado suficientes estudios acerca de las
caracteristicas y la prevalencia de la conducta autolesiva
no suicida en adolescentes Latinoamericanos.

Los estudios revisados hasta el afio 2018 se enfocan
en la identificacion de los factores de riesgo asociados
con la autolesién y en la funciéon que cumple la autole-
sion en quienes la presentan. Al respecto, los resultados
apuntan a que la autolesion es mas frecuente en pobla-
cion femenina (Sornberger, Heath, Toste, y McLouth,
2012), con una edad de inicio entre los 13 y 15 afios
(Zetterqvist, Lundh, y Svedin, 2013). Acerca de la fun-
cion, estudios previos sugieren que la autolesion se man-
tiene por multiples fuentes de refuerzo con una alta va-
riabilidad entre los sujetos que la presentan. Entre las
funciones mas frecuentes se encuentran la autoestimula-
cion, la regulacién emocional, el autocastigo, la busque-
da o distanciamiento social y la disminucion de sintomas
como la disociacion o los deseos suicidas (Klonsky,
2007). Estas variaciones han sido explicadas desde los
conceptos conductuales de refuerzo positivo y negativo,
tanto a nivel personal como social (Robertson, Miskey,
Mitchell, y Nelson-Gray, 2013).

Asi mismo, diversos factores psicosociales se han re-
lacionado con la autolesion. Entre los mas frecuentes se
encuentran los altos niveles de estrés (Baetens et al.,
2014), las practicas parentales negativas (Di Pierro, Sar-
no, Perego, Gallucci, y Madeddu, 2012) y el abuso fisi-
co, psicoldgico y sexual en la infancia (Baetens et al.,
2014). Asi mismo, existe una alta comorbilidad entre la
autolesion y otras problemadticas psicoldgicas tales como
el bajo estado de animo (Wilcox et al., 2012), los com-
portamientos agresivos (Tang et al., 2013), el déficit en
habilidades de regulaciéon emocional (Lin et al., 2017),
la ansiedad (Ross y Heath, 2002), asi como con sintomas
de trastornos de la conducta alimentaria (Hilt, Nock,
Lloyd-Richardson, y Prinstein, 2008), el consumo de
sustancias psicoactivas (Spears, Montgomery, Gunnell,
y Araya, 2014) y las conductas externalizantes (Adrian,
Zeman, Erdley, Lisa, y Sim, 2011).

De manera especifica se ha identificado que la impul-
sividad en los adolescentes aumenta la presencia de con-
ductas de riesgo, entre ellas la autolesion (Cyders, Cos-
kunpinar, y VanderVeen, 2016), puesto que se caracteriza
por ser una accidn repentina generada por un estado de
animo negativo y sin el reconocimiento de las conse-
cuencias que esta conducta puede suponer (Bresin, Car-
ter, y Gordon, 2013; Peters, Baetz, Marwaha, Balbuena,
y Bowen, 2016). Otro factor de riesgo asociado a esta
problematica es el déficit en habilidades sociales ya que
los conflictos y eventos interpersonales negativos que
resultan estresantes para el adolescente aumentan la pro-
babilidad de desplegar conductas autolesivas (Adrian et
al., 2011).

Finalmente, la busqueda de sensaciones es otro fac-
tor personal que se ha relacionado con la autolesion. Di-
cha conducta se orienta a la exploracion de experiencias
intensas con el objetivo de tomar riesgos fisicos, socia-
les, economicos o de otra indole (Zuckerman, 1994).
Trujillo, Obando, y Trujillo (2016) sostienen que las di-
namicas familiares influyen en la exhibicion de este tipo
de comportamientos exploratorios. Particularmente, los
conflictos familiares, el bajo control parental y la afecti-
vidad negativa tienen un efecto en el aumento de con-
ductas autodestructivas en adolescentes (Martin et al.,
2016).

Estudio 1

De acuerdo con los estudios previos revisados y te-
niendo en cuenta el limitado nimero de investigacio-
nes en el contexto latinoamericano acerca de esta pro-
blematica, el Estudio 1 tuvo por objetivo describir la
prevalencia de conductas autolesivas, los métodos im-
plementados y su funcién en una muestra no clinica de
adolescentes colombianos. Asi mismo, el estudio se
dirigio a identificar la relacion entre la autolesion y
factores personales (impulsividad, busqueda de sensa-
ciones y habilidades sociales) y contextuales (apego,
conflicto y pobre manejo familiar) que previamente
han sido asociados con la exhibicién de esta conducta.
Finalmente, por medio del Estudio 1 se busco identifi-
car si los factores personales constituyen variables me-
diadoras en la presunta relacion entre la dindmica fa-
miliar y el comportamiento autolesivo en la muestra de
estudio.

Nuestras hipotesis fueron las siguientes: (1) la auto-
lesién se correlaciona de forma significativa tanto con
factores personales como familiares; y (2) los factores
personales median la relacidon existente entre el apego
familiar y el comportamiento autolesivo.
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Método
Participantes

Este estudio contd con la participacion de 1.517 ado-
lescentes, estudiantes de colegios al norte de Bogota,
con una edad media de 14.7 afios (rango = 11-18 afios;
DT =2.02). La muestra incluy¢ la participacion de chi-
cos y chicas en porcentajes similares. Como criterio de
exclusion se tuvo en cuenta que los estudiantes no qui-
sieran participar de forma voluntaria o que los padres o
cuidadores no autorizaran su participacion por medio
del consentimiento informado.

Procedimiento

La primera fase del estudio se centrd en la consecu-
cién de la muestra por medio del contacto con institucio-
nes educativas del sector norte de Bogota, a quienes se les
presentd el proyecto para que accedieran a socializarlo
con las familias con el fin de obtener su consentimiento.
Los padres que estuvieron de acuerdo con la participacion
de sus hijos firmaron el consentimiento informado en el
cual se especificaba la confidencialidad de los datos reco-
gidos y la voluntariedad de la participacion. La aplicacion
de los instrumentos a los adolescentes tuvo una duracion
promedio de una hora y se llevo a cabo en las instalacio-
nes de los colegios de manera grupal con el apoyo de un
equipo de evaluadores previamente entrenado.

Instrumentos

Inventario de Afirmaciones acerca de la Conducta
Autolesiva (ISAS; Inventroy of Statements About Self-In-
jury, Klonsky y Glenn, 2009; version en espafiol de Sil-
va et al., 2016). Este inventario de autoinforme evalua la
presencia de conductas autolesivas de forma deliberada
y sin intencidn suicida, asi como las funciones que tie-
nen estos comportamientos en adolescentes. El instru-
mento esta compuesto por dos apartados: el primero 1la-
mado comportamientos que contiene 7 preguntas acerca
de la presencia, tipo, frecuencia e intensidad de la auto-
lesion; cuando el adolescente ha marcado uno o varios
de estos comportamientos se le pide que responda el se-
gundo apartado llamado funciones; éste consta de 39
afirmaciones que se responden en una escala de 3 puntos
(0 =no relevante, 1= algo relevante, 2 = muy relevante).
Los puntajes para cada una de las funciones puede variar
de 0 a 6 y permiten identificar la funcién que tiene la
conducta autolesiva, por ejemplo «cuando me autolesio-
no busco calmarme» y «cuando me autolesiono busco
encajar con otrosy». Para el presente estudio se tuvo en

cuenta la cantidad y el tipo de comportamientos autole-
sivos y su funcidn. La prueba original tiene una consis-
tencia interna de .84 para el apartado de comportamien-
tos (Klonsky y Olino, 2008) y de .88 para el apartado de
funciones (Klonsky y Glenn, 2009). De manera similar
en esta muestra el alfa de Cronbach fue de .83 para el
apartado de comportamientos y .87 para el de funciones.
Escala de Habilidades Sociales Messy (MESSY; Mat-
son Evaluation of Social Skills with Youngers; Matson,
Rotatori, y Helsel, 1983; version en espafiol de Trianes et
al., 2002). Esta escala evalua habilidades sociales especi-
ficas en relacién con la conducta social adaptativa y no
adaptativa de nifios y jovenes entre los 4 y los 18 afios.
Consta de 5 subescalas (habilidades sociales apropiadas,
asertividad inapropiada, impulsividad, sobre confianza y
celos/soledad) las cuales se obtienen a partir de 61 items
que se responden en una escala tipo Likert de 4 puntos (1
= nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = siempre). Una
mayor puntuacién indica niveles mas altos comporta-
miento inadecuados para las dimensiones de comporta-
mientos negativos, o adecuados para las dimensiones de
comportamientos positivos. La prueba origninal tiene una
consistencia interna que varia entre .54 y .93 (Matson et
al., 2010). Para el presente estudio se aplicaron los items
correspondientes a la sub-escala de habilidades sociales
apropiadas (25 items) debido a los intereses de los inves-
tigadores, la cual mide conductas como expresividad
emocional, tener amigos, entre otras, con preguntas como
«miro a los ojos a la gente cuando hablo con ella». La
escala de habilidaes apropiadas ha sido validada en paises
suramericanos (Ipifia, Molina, y Reyna, 2010) con una
consistencia interna adecuada de .81. Para el presente es-
tudio, la escala present6 una consistencia interna de .92.
Escala de Impulsividad de Barratt en Adolescentes
(BIS-11; Patton y Stanford, 1995; version en espaiol de
Salvo y Castro, 2013). Esta escala de autoreporte evalia
la impulsividad a través de tres subescalas: cognitiva, con
preguntas como «mis pensamientos pueden tener gran ve-
locidad»; motora, «digo las cosas sin pensarlasy»; y no pla-
neada «planifico mis actividades con antelacion». Asi
mismo, permite obtener una puntuacion global, donde
puntajes altos indican una mayor impulsivdad. Consta de
30 items con una escala tipo Likert de 4 puntos (0 = rara-
mente o nunca, 1 =ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 =
siempre o casi siempre). La preuba original tiene una con-
sistencia interna de .76 de acuerdo con los autores. Para la
presente investigacion, la prueba presentd un inidice alfa
de Cronbach adecuado (.64) para el total de la prueba.
Communities That Care —Youth Survey (CTC-YS; Ar-
thur, Hawkins, Pollard, Catalano, y Baglioni, 2002). Este
cuestionario permite identificar los niveles de exposicion
a factores de riesgo y proteccion asociados con el consu-
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mo de sustancias y conductas problematicas en adoles-
centes, a través de 34 factores que se calculan a partir de
los 165 items, con una consistencia interna entre .59 y
.88. Para el presente estudio se incluyeron los factores
familiares de conflicto, pobre manejo y apego, y a nivel
personal el factor busqueda de sensaciones. El conflicto
familiar se evalud en una escala de 4 puntos (1 = definiti-
vamente si, 2 = si, 3 = no, 4 = definitivamente no) que
incluye preguntas como «las personas en mi familia se
insultan o se gritan entre ellas». El pobre manejo familiar
se evalud con la misma escala, con items como «cuando
no estoy en casa alguno de mis padres sabe donde estoy y
con quien». El factor protector familiar de apego utiliza
la misma escala e incluye frases como «comparto mis
pensamientos y sentimientos con mi madre». El factor
busqueda de sensaciones se evalud por medio de una es-
cala de 6 puntos (1 = nunca lo he hecho, 2 = si, pero el
aflo pasado, 3 = menos de una vez al mes, 4 = una vez al
mes, 5 = dos o tres veces al mes, 6 = una vez a la semana
0 mas) con items como: «he hecho lo que se siente bien
sin que nada mas importe». Un puntaje alto en cada fac-
tor indica mayores niveles de riesgo o mayores niveles de
proteccion segun corresponda. Este instrumento ha sido
implementado en Colombia, con una consistencia interna
adecuada (Trujillo et al., 2016). Para la presente investi-
gacion los cuatro factores seleccionados presentaron una
consistencia interna entre .60 y .73.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se llevo a cabo por medio del
paquete estadistico SPSS version 24, calculandose la
frecuencia de la autolesion, los métodos implementados
y la funcién de la misma. A continuacién se calcularon
las correlaciones de Pearson entre las variables de estu-
dio. Finalmente, se prob6é un modelo de mediacion sim-
ple siguiendo el procedimiento recomendado por Hayes
(2017) para identificar el efecto del apego familiar en la
conducta autolesiva a través de la mediacion de la bus-
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queda de sensaciones. En concreto, por medio de regre-
siones lineales se determind el efecto del apego familiar
sobre la variable mediadora (btsqueda de sensaciones),
asi como su efecto sobre la conducta autolesiva, contro-
lando el efecto del sexo y la edad. El modelo se calculd
utilizando el plug in de PROCESS (Hayes, 2017) en el
paquete estadistico de SPSS.

Resultados

Los resultados que se derivan del analisis de frecuen-
cias indican que el 46% de la muestra ha presentado al-
gun tipo de conducta autolesiva. De este porcentaje se
identifico que los métodos de autolesion mas usados son
los pellizcos (27%), mordiscos (23.4%), cortes (22.1%),
golpes (17%), rasguios (14.4%), arrancarse el pelo
(13.3%), chuzarse (insertar agujas en la superficie cor-
poral; 13%), quemaduras (11%), raspones en superficies
(9%) y escarbarse la piel (9%).

Los resultados también permiten determinar la canti-
dad de métodos que los adolescentes usan para autolesio-
narse. Al respecto, se identificd que el 32.8% de quienes
se autolesionan lo hacen con un solo método, el 44.9%
reportaron que usan entre 2 y 4 de los métodos, el 17%
indicaron usar entre 5y 7 de los métodos, mientras que el
5.4% reportaron usar entre 8 y 10 formas de autolesion.
En relacion con la funcidn de la conducta autolesiva, en la
Tabla 1 se presentan los motivos y el porcentaje para la
muestra de estudio. Como se observa en la Tabla 1, los
adolescentes indicaron usar la autolesion principalmente
como fuente de refuerzo negativo al sustituir emociones
desagradables y reducir el malestar. Asi mismo, se identi-
fic6 que un porcentaje importante de jévenes informaron
que la autolesion representa una forma de expresar insatis-
faccion con si mismos o de distraer pensamientos acerca
del suicidio. Se puede apreciar que la autolesion tiene un
componente centrado en las relaciones sociales, en donde
el adolescente percibe que al autolesionarse aumenta el
interés y el cuidado por parte de las personas cercanas.

Tabla 1. Porcentaje de la funcién de la conducta autolesiva informada por los adolescentes (n = 1.517)

Funcion Porcentaje Funcion Porcentaje
Calmarse 55.5 Recibir atencion de la familia 21.2
Reducir emociones negativas 33.9 Recibir cuidado de otros 20.8
Expresar rabia hacia si mismo 294 Encajar con otros 20.1
Evadir impulso de suicidio 27.7 Entretencion propia o de otros 17.9
Sentir una emocion fuerte 26.9 Castigarse 14.9
Como signo de amistad 24.0 Por venganza 11.7
Busca que alguien regrese 22.8 Lastimar a alguien cercano 7.6
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Autolesion y factores

Los resultados de las correlaciones entre la conducta
autolesiva y las variables familiares y personales de ries-
go y proteccion se presentan en la Tabla 2. La Tabla 2
sugiere que la conducta autolesiva aumenta de forma
significativa cuando los factores de riesgo aumentan. Es-
pecialmente, se identifico que la impulsividad y la bus-
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queda de sensaciones son los principales factores de
riesgo a nivel personal de los participantes. Asi mismo,
la autolesion disminuye cuando el apego familiar, enten-
dido como un factor protector, aumenta. Por el contrario,
no se identificé una asociacion entre las habilidades so-
ciales o la edad con el comportamiento autolesivo.

Tabla 2. Correlaciones entre la conducta autolesiva y variables familiares y personales (n = 1.517)

2 3 4 5 6 7 Edad Sexo
1. Autolesion A7 -19™ 13 137 227 -.04 .01 -.09™
2. Busqueda de sensaciones -.18™ .20 217 32" 107 14 .02
3. Apego familiar =517 -13™ =22 20" -.09" 07
4. Manejo familiar pobre .01 307 -23" 127 .06"
5. Conflictos familiares 25 .02 .05 -.08"
6. Impulsividad -.04 .06" -.02
7. Habilidades sociales .01 -.09"

*p <.05, ¥*p < .01

Efecto mediador de la busqueda de sensaciones

Dentro de los objetivos formulados del presente tra-
bajo se propuso un modelo de mediacion para estimar
los efectos directos e indirectos del apego familiar en la
autolesion, tal y como se indica en la Figura 1. En este
modelo la busqueda de sensaciones se comporta como
una variable mediadora de dicha relacién. De acuerdo
con los resultados del modelo de mediacioén simple pro-
puesto, se identificd que existe un efecto directo signifi-
cativo y negativo entre el apego familiar y los comporta-

mientos autolesivos. Sin embargo, también se identifico
un efecto indirecto a través de la mediacion del factor de
riesgo de busqueda de sensaciones, controlando las va-
riables de edad y sexo (Coef. = -.08, IC 95% = -.125/
-.046, p <. 05). Los datos sugieren una relacion signifi-
cativa negativa entre el apego familiar y la busqueda de
sensaciones, y una relacion positiva significativa entre
esta ultima y la conducta autolesiva.

Busqueda de
Sensaciones

- D8%*

Apego familiar

28%*

Autolesion

-.56%*

Figura 1. Diagrama sobre el efecto del apego familiar sobre la autolesion a través de la mediacion de la variable busqueda de sensaciones.

Coeficienes estandarizados. Efecto indirecto, Coef. = .08%*.
*p <.05, **p <.01
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Estudio 2

El segundo estudio tuvo como objetivo examinar los
factores personales y contextuales que se presentan de
manera conjunta con la conducta autolesiva en una
muestra clinica. Asi mismo, como objetivo especifico se
busco contrastar los resultados de la muestra no clinica
(Estudio 1) con la muestra clinica del Estudio 2 con el
fin de identificar posibles convergencias y divergencias
dependiendo del tipo de participantes.

Las hipotesis para este estudio fuerob: (1) los pacien-
tes que presentan conductas autolesivas deberian presen-
tar también otros problemas psicologicos asociados (que
motivan la consulta psicologica) y (2) los pacientes con
autolesion presentaran afectacion en los diferentes con-
textos de interaccon (familiar, social, laboral, personal).

Método
Participantes

Para este estudio se llevo a cabo un analisis descrip-
tivo de 43 casos clinicos de pacientes adolescentes que
reportaron comportamientos autolesivos no suicidas en
un centro de atencioén psicoldgica privado al norte de
Bogota. El analisis se realizo por medio de la revision de
la historia clinica de cada paciente y como criterios de
inclusion se tuvo en cuenta el reporte de compfortamien-
tos autolesivos, el rango de edad y que hubieran autori-
zado el uso de la informacion para fines investigativos
por medio del consentimiento informado.

El rango de edad de los participantes fue de 11 a 19
afios, con una media de 14.5 (DT = 1.87), y el 74% fue-
ron mujeres. Debido a la edad de los pacientes, todos
reportaron como actividad ser estudiantes de educacion
secundaria. Frente al nivel socio-economico, el 72% se
encontraban en nivel bajo, el 19% en nivel medio y el
9% en nivel alto. En cuanto a la estructura familiar, el
44% era monoparental femenina, el 42% familia con
ambos padres, el 5% de participantes se encontraban
institucionalizados y el 2% correspondian a familia mo-
noparental masculina. El 63% de los pacientes reporta-
ron haber recibido atencion psicoldgica previa.

Respecto al diagnoéstico principal, el 21% de la mues-
tra fue diagnosticado con «signos y sintomas que involu-
cran el estado emocional», el 16% con «irritabilidad y
enojo», el 12% «episodio depresivo leve» y el mismo
porcentaje con «ajuste a las transiciones del ciclo vitaly,
el 7% con «episodio depresivo moderado» y el mismo
porcentaje con «problemas relacionados con el grupo
primario de apoyo», el 5% con «trastorno de la conduc-
ta» y el mismo porcentaje con «examen y obervacion

por razones especificas». Con un 2% se identificaron:
«trastornos de la ingestion de alimentosy, «tricotiloma-
niay», «trastorno opositor desafiante», «problemas rela-
cionados con el alejamiento del hogar en la infanciay,
«abuso sexual», «apoyo familiar inadecuado» y «desa-
paricion/muerte de un miembro de la familiay.

Los diagnésticos secundarios de la muestra fueron:
19% «ajuste a las transiciones del ciclo vitaly, 12% «he-
chos estresantes que afectan a la familia y el hogar», 9%
«sintomas y signos que involucran el estado emocionaly,
7% «ruptura familiar por separaciéon o divorcio», 5%
«irritabilidad y enojo». Con un 5% se presentaron los
siguientes diagnosticos: «bajo rendimiento escolary,
«abuso sexualy, «experiencias negativas en la infanciay,
«presiones inapropiadas de los padresy, «problemas re-
lacionados con la crianza del nifio», «desaparicion o
muerte de un miembro de la familia». Con un porcentaje
inferior al 2% se presentaron: «eventos que llevaron a la
pérdida de la autoestima en la infancia», «experiencias
personales atemorizantes en la infancia», «apoyo fami-
liar inadecuado», «ausencia de un miembro de la fami-
lia», «problemas especificados con el grupo primario de
apoyo», «dieta y habitos alimentarios inapropiados» y
«acentuacion de rasgos de la personalidady.

Procedimiento

El Estudio 2 tuvo un enfoque cualitativo que consis-
tid en el analisis de las historias clinicas de pacientes
adolescentes con comportamientos autolesivos a través
de categorias de relevancia para la comprension de un
caso clinico.

En un primer momento, se realizé la identificacion de
los casos clinicos en los que hubiera un reporte de conduc-
ta autolesiva no suicida. Esta informacion se obtuvo de los
psicologos encargados de atender los casos, quienes brin-
daron a los investigadores una base de datos con los pa-
cientes que cumplian los criterios de inclusion. Seguido,
se seleccionaron los casos que autorizaron el uso de infor-
macion para investigacion en el consentimiento informa-
do, lo que dio como resultado una base de datos con 43
pacientes, con los cuales se inicid el analisis categorico.
Las categorias para el analisis se presentan en la Tabla 3.

Instrumentos

Historia clinica. La informacion recogida de los par-
ticipantes se obtuvo de los documentos anexos a la car-
peta de historia clinica (material fisico) y de los registros
de atencion sistematizados del centro psicologico. Prin-
cipalmente, se incluyeron para el analisis los siguientes
documentos: reporte de informacidon sociodemografica,
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Tabla 3. Operacionalizacion de las categorias de analisis en el Estudio 2

Categoria

Descripcion

Problematica que motiva la consulta

Elementos historicos relacionados
con el problema

Sistema familiar
Sistema social
Contexto académico

Sintomas clinicos

Funcion de la conducta autolesiva

Estrategias de intervencion

Informacion inicial proveniente del paciente y/o acudiente acerca de comportamientos, cir-
cunstancias o eventos que resultan negativos en algun contexto.

Informacion acerca de comportamientos, circunstancias o eventos de la historia del paciente
que guardan relacion con la problematica identificada.

Informacién acerca de la familia del paciente en la que se describan contextos, comporta-
mientos e interacciones que resulten relevantes para el caso.

Informacion relevante acerca de los contextos sociales y de los comportamientos que en es-
tos se presentan.

Informacion relacionada con el rendimiento y la motivacion escolar y los procesos de inte-
raccion en el colegio.

Informacion en la que se describa la presencia de comportamientos relacionados con una
patologia clinica o de relevancia de cara a la atencion psicologica.
Informacion en la que se identifique el mecanismo por medio del cual la conducta autolesiva

se mantiene.

Informacion acerca de las técnicas usadas por el profesional en psicologia para la interven-

implementadas cion del caso clinico.

formulaciones de caso clinico, informes psicologicos y
registros de atencion.

Andlisis estadistico

Las categorias de analisis fueron propuestas teniendo
en cuenta los componentes esenciales que la literatura indi-
ca para la comprension de los casos clinicos (Page y Strit-
zke, 2006) y de acuerdo a como se consigna la informacion
en la historia clinica de los pacientes (motivo de consulta,
historia del problema, areas de ajuste, conducta problema/
sintomas clinicos, analisis funcional y plan de interven-
cion). Una vez definidas y operacionalizadas las catego-
rias, se realiz6 un proceso de triangulacion por parte de los
investigadores para brindar mayor rigurosidad al proceso:
Tres psicologos con experiencia en el campo clinico que
trabajaban en el centro de atencioén revisaron la informa-
cion de cada paciente de manera independiente y la asigna-
ron a una de las categorias. En un segundo momento, dicha
asignacion fue discutida de manera grupal y se realizaron
los ajustes pertinentes hasta llegar a un consenso general.

Resultados

De acuerdo con los resultados presentados en la Ta-
bla 4, se constata que para la mayoria de los pacientes el
comportamiento autolesivo resulta la sefial de alarma
que motiva la remisién o la consulta. En segundo lugar,
se encontré que los pacientes buscan el apoyo terapéuti-

co debido a la presencia de sintomas afectivos. Asi mis-
mo, como elementos historicos, en los casos clinicos se
evidencian el abandono de familiares significativos,
comportamientos suicidas previos y antecedentes de
abuso sexual en la infancia.

Acerca de los contextos en los que participan los pa-
cientes se identifico que los conflictos familiares, las di-
ficultades en las habilidades sociales, asi como un bajo
rendimiento académico, son las problematicas de mayor
prevalencia en los adolescentes que presentan autolesion
(Tabla 5). Es de resaltar en esta categorizacion que las
circunstancias familiares y sociales se encuentran afec-
tadas en mas de la mitad de los pacientes.

La categorizacion de los componentes clinicos de los
casos, sugieren que los sintomas de esta muestra estan
centrados principalmente en el area afectiva. Adicional-
mente, se identificd que la conducta autolesiva tiene como
funcidn principal para este grupo de pacientes la disminu-
cion de emociones negativas. Finalmente, la informacion
en las historias clinicas muestra que los profesionales en
psicologia implementan estrategias basadas en el modelo
cognitivo conductual con el objetivo de favorecer los pro-
cesos emocionales de los pacientes y en el trabajo conjun-
to con la familia. Estos resultados se presentan en Tabla 6.

Discusion

La conducta autolesiva no suicida representa una
problematica evidente en la muestra de este trabajo. Cer-
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Tabla 4. Contenido identificado para las categorias de motivo de consulta y elementos historicos relevantes para el problema (n = 43)

Categorias Frecuencia  Porcentaje

Problematica que motiva la consulta

Conducta autolesiva 21 49
Sintomas depresivos y/o ansiosos 15 35
Bajo rendimiento académico 6 14
Problemas de comportamiento 5 12
Problemas de la conducta alimentaria 4 9
Conflictos familiares 4 9
Intento suicida 3 7
Problemas en las relaciones sociales 3 7
Situacion de abuso sexual 2 5
Elementos historicos relacionados con el problema
Abandono de un miembro de la familia 10 23
Intento de suicidio previo 7 16
Abuso sexual 7 16
Ruptura de relacion de pareja 6 14
Separacion de los padres 5 12
Antecedentes familiares de problemas emocionales 4 9
Fallecimiento de persona significativa 4 9
Historia de fracaso escolar 4 9

Tabla 5. Contenido identificado para las categorias que describen los contextos familiar, social y académico de los participantes

Categorias Frecuencia  Porcentaje

Sistema familiar

Conflictos familiares 21 49
Relacion distante con alguno de los padres 18 42
Relacion conflictiva con alguno de los padres 16 37
Crianza inconsistente 15 35
Crianza autoritaria 7 16
Violencia intrafamiliar 7 16
Relacion conflictiva con hermano(s) 7 16
Uso castigo fisico 6 14
Bajo involucramiento parental 5 12
Conflictos entre los padres 4 9
Sistema social
Bajas habilidades sociales 15 35
Conflictos interpersonales 11 26
Interaccion con pares conflictivos 6 14
Insatisfaccion social 5 12
Interacciones agresivas 3 7
Contexto académico
Bajo rendimiento académico 20 47
Victima de intimidacion escolar 12 28
Baja motivacion escolar 8 19
Problemas de conducta 7 16
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Tabla 6. Contenido identificado para las categorias clinicas de sintomas, funcién y tratamiento de los casos clinicos analizados

Categorias Frecuencia  Porcentaje
Sintomas clinicos
Sintomas depresivos 21 49
Autoconcepto negativo 18 42
Disregulacion emocional 16 37
Impulsividad 15 35
Sintomas ansiosos 14 33
Irritabilidad 7 16
Aislamiento social 7 16
Alteraciones de la alimentacion 5 12
Conductas desafiantes 5 12
Ideas de muerte 5 12
Baja tolerancia a la frustracion 5 12
Estilo evitativo de afrontamiento 3 7
Ideas de suicidio 3 7
Consumo de alcohol 2 5
Funcion de la conducta autolesiva
Refuerzo negativo por disminucion 25 58
Refuerzo positivo por atencion 6 14
Estrategias de intervencion implementadas
Regulacion emocional 30 70
Manejo de contingencias por cuidadores 21 49
Restructuracion cognitiva 15 35
Afrontamiento 14 33
Solucién de problemas 12 28
Comunicacion asertiva 11 26
Activacion conductual 7 16
Entrenamiento en habilidades sociales 4 9

ca de la mitad de la muestra no clinica del primer estudio
presenta este tipo de comportamiento. Se identifico tam-
bién que los adolescentes implementan una variedad de
métodos para lesionarse (pellizcos, mordiscos y cortes
son los principales) y que, ademas, los presentan fre-
cuentemente de manera combinada, lo que sugiere que
estamos frente a un patrén complejo de comportamiento
problematico.

Respecto a la funcidon de la autolesion ambos estu-
dios sugieren que los adolescentes la llevan a cabo con el
objetivo de disminuir emociones negativas. De acuerdo
con la teoria, esto se explica teniendo en cuenta que la
autolesion sustituye dichas emociones por sensaciones
que resultan ser mas tolerables que el dolor emocional
(Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, y Kelley, 2007).

Por otro lado, Thomassin, Guérin Marion, Venasse, y
Shaffer (2017) refieren una estrecha relacion entre el uso
de la autolesion con fines de regulacion emocional y un
déficit en las habilidades sociales. Al respecto, el primer

estudio indicé que las habilidades sociales no represen-
tan un factor protector en los adolescentes frente a la
autolesion. Sin embargo, el mismo estudio reveld que la
conducta autolesiva estd orientada a objetivos sociales,
como, por ejemplo, percibir aceptacion y pertenencia
social. Este resultado podria implicar que un déficit en
las habilidades sociales es un factor de riesgo para el
comportamiento autolesivo, mas las habilidades sociales
no disminuyen la probabilidad de que este comporta-
miento se presente. Como soporte a esta tesis, el Estudio
2 mostré que un alto porcentaje de la muestra clinica
presenta un déficit en habilidades sociales. Esto es rele-
vante si se tiene en cuenta que dichas habilidades favo-
recerian una expresion emocional mas adaptativa. Es
importante profundizar en las caracteristicas de esta re-
lacion en estudios posteriores.

A pesar de que estudios previos indican que hay una
mayor prevalencia de comportamientos autolesivos en
mujeres, el Estudio 1 no arrojé una correlacion signifi-
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cativa entre estas dos variables. Sin embrago, en el Estu-
dio 2 si se observo una mayor tendencia de las mujeres a
reportar conductas de este tipo dentro del proceso tera-
péutico. Esto alienta a realizar futuros estudios que favo-
rezcan conclusiones mas claras acerca del sexo como
una variable relevante en la conducta autolesiva.

Los dos estudios permiten concluir que el ambiente
familiar constituye un factor determinante para el desa-
rrollo y mantenimiento de este tipo de comportamientos.
En este sentido, el Estudio 1 permiti6 identificar el ape-
go familiar como un factor protector ante la autolesion,
asi como la existencia de una relacion directa y positiva
entre los conflictos y el pobre manejo familiar, por un
lado, y la decision del adolescente de autolesionarse, por
otro. Este dato se corrobora con el Estudio 2, en donde
un alto porcentaje de pacientes indico la presencia de
problematicas relevantes en el contexto familiar. Sin em-
bargo, el modelo de mediacion examinado sugiere que
existen interacciones complejas entre el ambiente fami-
liar y otras variables personales del adolescente que tam-
bién hay que tener en cuenta. En concreto, se identifico
que, ademas de darse una relacion directa entre el apego
familiar y la autolesion, la busqueda de sensaciones pue-
de constituir otra variable importante que media entre
los factores contextuales y las conductas autolesivas.

El Estudio 2 muestra que la afectacion emocional en
pacientes que se autolesionan es el principal motivo para
iniciar procesos terapéuticos. Se conoce que los sinto-
mas afectivos resultan altamente molestos para quienes
los padecen, ademas de generar preocupacion o rechazo
en las personas cercanas (Turner, Wakefield, Gratz, y
Chapman, 2017). De manera especifica, en este estudio
se identifico que los pacientes presentaron sintomas de-
presivos y ansiosos por lo cual los terapeutas implemen-
taron principalmente estrategias orientadas a fortalecer
la regulacion emocional en los adolescentes. Asi mismo,
en el grupo de pacientes se encontrd coincidencia con lo
reportado en estudios previos en donde los antecedentes
de abuso sexual en la infancia incrementan el riesgo de
presentar conductas autolesivas (Yates, 2009).

En relacion con el contexto académico, los hallazgos
del Estudio 2 indican que un numero importante de pa-
cientes que se autolesionan informan de un bajo rendi-
miento académico, asi como ser victimas de acoso o in-
timidacion escolar. Al respecto, diferentes estudios
plantean que estas dificultades con los iguales pueden
alentar comportamientos autolesivos (Gulbas, Haus-
mann-Stabile, De Luca, Tyler, y Zayas, 2015). Otros es-
tudios muestran que la autolesion puede aumentar la
probabilidad de tener problemas a nivel social en el con-
texto escolar (Tang et al., 2013), lo que a su vez puede
tener un impacto en el desempefio académico. Para iden-

tificar la cronologia con la que estas dos problematicas
se presentan sera necesario desarrollar estudios longitu-
dinales o entrevistas en profundidad con una muestra
clinica.

De acuerdo con los hallazgos de este trabajo, se con-
sidera relevante seguir realizando estudios empiricos y
tedricos que faciliten el reconocimiento de otros factores
de riesgo y variables asociadas a la aparicion, evolucion
y mantenimiento de esta problematica. Particularmente,
se sugiere realizar estudios de causalidad con las varia-
bles mas relevantes identificadas (impulsividad, busque-
da de sensaciones y dindmica familiar) para determinar
su posible papel en la etiologia de la conducta autolesi-
va. De igual manera, se considera necesario examinar
otras areas que podrian estar implicadas, tales como la
percepcion y actitud de los cuidadores de adolescentes
con conducta autolesiva recurrente, la posible correla-
cion de la autolesion con otras variables especificas
como habilidades de expresion emocional y solucidon de
problemas, y la identificacion de variables clinicas mas
relevantes para la adherencia, evaluacion e intervencion
terapéutica de esta problematica.

Como limitaciones de la presente investigacion ca-
ben mencionarse el reducido tamafio de la muestra del
Estudio 2 que dificulta la generalizacion de los resulta-
dos obtenidos y limita su validez. En la misma linea, el
uso del analisis categdrico en este estudio restringio po-
sibles analisis de significancion estadistica lo que su-
guiere la necesidad de implementar metodologias mixtas
con muestras clinicas. Finalmente, dentro del analisis de
historias clinicas, los registros e informes presentaron
una alta variabilidad segin caso y terapeuta, aumentan-
do el riesgo de datos perdidos segun variables especifi-
cas.
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