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Resumen

Las autolesiones no suicidas (ALNS) en adolescentes se han convertido en un
problema de relevancia a nivel clinico y social por el aumento en su prevalencia y
porque constituyen posibles predictores de intentos suicidas. Este articulo tiene
como objetivo realizar una revision sobre la incidencia del afrontamiento en las
ALNS en adolescentes. La literatura abarca articulos cientificos de cardcter apli-
cado y teorico, desde el ano 1986 hasta el 2015, los cuales estdn disponibles en las
bases de datos Redalyc, Pub Med, Elsevier, Scielo, Dialnet, Science direct, ademas
de la pdgina del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Se
encontraron articulos que aluden al concepto, las caracteristicas, las funciones
psicoldgicas, la prevalencia, la cronicidad y los factores de riesgo de las ALNS,
ast como a la relacion de este fenémeno con la ideacion suicida, el suicidio y el
afrontamiento. Los resultados muestran que los adolescentes que se autolesionan
hacen uso de estrategias centradas en la emocion y la evitacion, ademas de que
presentan un déficit en cuanto a estrategias de resolucion de problemas y uso
del apoyo social. Por esto, la intervencion debe enfocarse en el disefio e imple-
mentacion de programas en torno al desarrollo de competencias emocionales y
estrategias de afrontamiento, las cuales permitan hacer frente al estrés de una
manera adaptativa.

Palabras Clave: Autolesiones no suicidas, estilos y estrategias de afrontamiento,
intentos de suicidio, suicidio, adolescencia.
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Abstract

1. Psicdloga, Especialista en Psicologia Clinica

Non-suicidal self-injury (NSSI) in adolescents has become a relevant problem in
both clinical and social areas, because its prevalence has increased and it is a
predictive factor of suicidal attempts. The goal of this article is to review the inci-
dence of emotional coping on NSSI in adolescents. Literature includes academic
articles based on research and applied works from 1986 to 2015. These are avai-
lable in Redalyc, Pub Med, Elsevier, Scielo, Dialnet, and Science direct data bases,
aswell as in the Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses webpage.
The articles defined the NSSI concept, its characteristics, psychological functions,
prevalence, chronicity, and risk factors, as well as its relation with suicidal idea-
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tion, suicide and coping mechanisms. The results show that the adolescents that get involved in self-harm are likely to rely
on strategies focused on emotion and avoidance. This fact reveals a lack of solving strategies and a reduced tendency to
seek help. So, intervention should be focused on the design and appliance of programs concerning to the development of
emotional skills and adequate coping mechanisms, which can be useful to deal with stress in an adaptive way.

Keywords: Non-Suicidal Self-Injury, Coping Mechanisms and Styles, Suicide Attempts, Suicide, Adolescence

Historicamente, las autolesiones no suicidas (ALNS)
han sido consideradas como sintoma de una gran variedad
de trastornos psiquidtricos y; por ende, son mds preva-
lentes en muestras clinicas (Favazza, 2012; Frias, Vazquez,
Del Real, Sanchez y Giné, 2012; Glenn y Klonsky, 2013;
Hamza, Stewart y Willoughby, 2012; Hintikka, et al., 2009;
Klonsky y Muehlenkamp, 2007; Moll4, et al., 2015; Nock,
2010). Sin embargo, las prevalencias mds altas se encuen-
tran actualmente en muestras comunitarias (Albores, et al.,
2014; Castro, Planellas y Kirchner, 2014; Ferreira, Martins,
Rosendo, César y Silva, 2012; Moll4, et al., 2015; Frias et al.,
2012; Roizblatt, et al., 2011).

En estudios con poblacion sin diagndsticos clinicos se
han encontrado prevalencias que oscilan entre 11,5% y 19,2
% alo largo de la vida (Roizblatt, et al., 2011; Muehlenkamp,
Claes, Havertape v Plener, 2012; Madge, et al., 2008). Ast
mismo, los cortes son la principal forma de autoagresion
(Albores, et al., 2014; Ferreira et al., 2012; Hintikka, et al.,
2009; Klonsky y Muehlenkamp, 2007).

Por otra parte, Andover, Morris, Wren, y Bruzzese (2012)
subrayan la elevada co-ocurrencia de los intentos de
suicidio y las ALNS en muestras clinicas de adolescentes con
un rango del 14% al 70%. Aunque en Colombia no existen
reportes sobre estas ultimas, el Instituto Nacional de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses reportd, para el aio 2015, un
incremento del 10% en el numero de casos de suicidio, con
respecto al ano 2014, cuando se reportd una tasa de 5,22%
por cada 100.000 habitantes.

Cabe anotar que las cifras anteriores se toman en consi-
deracion debido a que no se hallan registros sobre las
ALNS, que si bien pueden constituirse en factores de riesgo
para la conducta suicida, no necesariamente se asocian
con esta ultima, ya que su etiologia y fenomenologia son
distintas, y poseen una intencion, repeticion y letalidad
diferentes (Hamza et al., 2012; Nock, 2010). Ademds,
dichas cifras permiten enfatizar la necesidad de estudiar
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las ALNS, maxime cuando las investigaciones también han
mostrado que a pesar de las diferencias que existen entre
estas conductas de autodafo, pueden ocurrir conjunta-
mente (Andover et al., 2012; Frias et al., 2012; Guerreiro y
Sampaio, 2013; Hamza et al., 2012; Kirchner, Ferrer, Forns y
Zanini, 2011; Nock, 2010).

En cuanto a la conceptualizacion de las ALNS, es claro
que no hay consenso, lo cual dificulta la generacion y
comparacion de cifras de prevalencia, la identificacion de
los factores de riesgo asociados y el disefio de interven-
ciones especificas (Andover et al., 2012; Muehlenkamp et
al., 2012). A continuacion se dard paso a la exposicion de los
conceptos desarrollados para las autolesiones no suicidas y
sus posibilidades de comprension.

En los Ultimos afios, el interés de los investigadores
sociales y clinicos hacia las ALNS se ha incrementado de
manera significativa, no solo porque estas conductas se
hacen cada vez mds frecuentes entre los adolescentes,
sino porque constituyen predictores de posibles intentos
suicidas (Ferreira et al., 2012; Frias et al., 2012; Glenn
v Klonsky, 2013; Hamza et al., 2012; Hintikka, et al.,
2009; Klonsky y Muehlenkamp, 2007; Manca, Presaghi y
Cerutti, 2013).

En la literatura se encuentra una gran variedad
de conceptos para referirse a las ALNS, entre ellos
auto-agresion, auto-autoagresion deliberada, auto-lesion,
conducta auto-lesiva (equivalentes a los términos en inglés
self harm, deliberate self harm, self injury y self-injurious
behavior, respectivamente), comportamientos parasuici-
darios, conductas autodestructivas, violencia autodirigida,
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comportamiento autolesivo, lesiones autoinfligidas, auto-
agresion deliberada y el mds recientemente acunado en la
quinta version del manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V, American Psychiatric Associa-
tion, 2013), como nueva categoria diagnostica: autolesiones
no suicidas, o su término correspondiente en inglés,
Non-suicidal self-injury (NSSI). En la tabla 1 se presentan

Tabla 1.
Términos utilizados y definiciones de autolesion no suicida

agrupados los estudios que utilizan una misma definicion

de las ALNS.

Esta inexistencia de un consenso conceptual respecto
a las ALNS (Andover et al., 2012), le hace ser un constructo
complejo en cuanto a definicion, caracteristicas y funciones
(Castro et al., 2014; Frias et al., 2012; Glenn y Klonsky,

Comportamiento con resultado
no fatal, en el que el individuo

Guerreiro y Sampaio Portugal. Revision Bibliografica Comp(irtamlento deliberadamente hizo uno de
(2013) autolesivo (CAL) 05 Siguientes actos: inicié
os siguientes actos: inicio el
comportamiento con intencién
de causarse lesiones a si mismo
(por ejemplo: cortarse, saltar
desde alturas.); ingerir una
sustancia en dosis excesiva en
) relacion con la dosis terapéutica
Ferreira et al.(2012) reconocida; ingerir una droga
Ferreira et al(2012) Portugal. Estt}dio cuantitativo Condugta ilicita o sustancia recreativa, un
de corte retrospectivo  Autolesiva (SIB) acto que la persona ve como de
transversal autoagresion; ingerir una sustan-
cia u objeto no ingerible.
Klonsky y Muehlenkamp Estados Unidos. Revision Bibliografica Autolesiones
(2007) No suicidas (NSSI).
Nock (2010) Estados Unidos. Estudio cuantitativo Autolesion
Cuasiexperimental No suicida (NSSI)
i L B o Autodestruccion deliberada,
Muehlenkamp y Brausch Estados Unidos. Revision Bibliografica Autolesion No suicida directa, autoinflingida de los
(2011) (NSSD) tejidos del cuerpo, sin intencion
) L B suicida y para fines no social-
Favazza (2012) Estados Unidos. Revision Bibliografica Autolejs%on mente sancionados; con compor-
No suicida (NSSI) tamientos que incluyen cortarse,
) R B pegarse en la cabeza, quemarse,
Muehlenkamp et al. (2012)  Estados Unidos. Revision Bibliografica Autolejs%on pegarse a si mismo, rasguiiarse
No suicida (NSSI) hasta el punto de sangrar; e
Autolesion interferir con la curacion de
Hamza et al.(2012) Canadd - No suicida (NSSI) her 1das,' llegando a producirse
en ocasiones conductas con
repercusiones mds severas, tales
Albores, et al. (2014) México Est observacional, descrip-  Autolesion sin intencion como rotura de huesos o laam-
tivo, transversal, compara-  Suicida (NSSI) putacion de partes del cuerpo.
tivo a partir de una mues-
tra no probabilistica.
Molld, et al. (2015) Espana Revision Bibliografica Autolesiones
No suicidas (NSSI)
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2013; Klonsky y Muehlenkamp, 2007; Molla, et al., 2015;
Muehlenkamp et al., 2012). Lo anterior se describe en la
tabla 2, en donde se presentan los términos mas utilizados,
a fin de facilitar la identificacion de similitudes y diferencias.

Como se puede observar en la tabla 2, estas definiciones
tienen en comun la descripcion del comportamiento auto-
lesivo y sus formas, y aunque en su explicacion todas aluden
a la funcion psicolégica de autorregulacion emocional que

Tabla 2

Términos utilizados y definiciones de autolesion no suicida (continuacion)

Hintikka, et al. (2009)

Frias etal. (2012)

American Psychiatric
Association (2013)

Glenny Klonsky

(2013)

Manca et al.(2013)

Castro et al. (2014)

Finlandia.

Espana

Estados Unidos.

Estados Unidos.

Italia

Espana
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Estudio cuantitativo
de corte Cuasi
experimental.

Revision bibliografica.

Estudio cuantitativo de
corte experimental.

Estudio cuantitativo de
corte experimental.

Estudio cuantitativo de
corte experimental.

Estudio cuantitativo
de corte experimental.

Autolesion
deliberada (AD)

Autolesion
deliberada (AD)

Trastorno
de Autolesion
No suicida.

Trastorno
de Autolesion
No suicida.

Trastorno
de Autolesion
No suicida.

Conducta
autodestructiva (CA)

Todo aquel comporta-
miento con resultado
no fatal, que es sancio-
nable culturalmente y
que una persona realiza
de manera deliberada
para hacerse daio
(incluye cortes, que-
maduras, sobreingestas
medicamentosas y
sobredosis, envenena-
miento, golpes, saltar
desde lo alto de un
lugar).

Conducta por medio
de la cual el individuo
se inflige intenciona-
damente lesiones en

la superficie corporal.
Tales lesiones suelen
producir sangrado,
hematoma o dolor, con
la expectativa de que la
lesion solo conllevara
un dano fisico leve o
moderado. Ademds,
esta debe realizarse
con para aliviar un
sentimiento o estado
cognitivo negativo, para
resolver una dificultad
interpersonal, o para
inducir un estado de
sentimientos positivos.

Toda conducta dirigida
a dafarse a st mismo
en un sentido amplio,
considerando aspectos
fisicos, directos e indi-
rectos, y psicoldgicos.
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Tabla 3
Descripcion comparativa

Término empleado en
estudios europeos y
australianos

Acto sancionable
culturalmente

Diferencias

Incluye lesiones auto-
dirigidas en las que
puede 0 no existir
intencion suicida

Acto con resultado no
fatal realizado de ma-
nera deliberada contra
st mismo para hacerse
dano

Semejanzas

Incluye conductas
de cortes,quemaduras

y golpes

dicha conducta tiene, esta solo se hace explicita en el
concepto acuiado por el DSM-V de “trastorno de autole-
sion no suicida”. Es precisamente esta explicacion de la
funcién psicoldgica de autorregulacion la que, junto a los
procesos de afrontamiento, constituyen aspectos basicos
del desarrollo y juegan un papel importante en los modelos
de riesgo psicopatoldgico.

La regulacion emocional ha sido definida ampliamente
como un proceso que involucra el monitoreo, la evaluacion
y la modificacion de los estados emocionales, que incluye
esfuerzos por regular las emociones, tanto positivas como
negativas, afin deaccederametas propias (Compas, Connor-
Smith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth, 2001; Compas, et
al., 2013). Este concepto ha cobrado interés en el campo
clinico, puesto que la disfuncion de la misma (desregulacion
emocional), se encuentra asociada a un numero conside-

Término empleado en estudios norteamericanos
y canadienses

Abarca conductas sin intencion suicida

Autodestruccion deliberada,
directa y autoinfligida del tejido
del cuerpo sin intencion suicida

Incluye conductas de cortes,
quemaduras y golpes

Término utilizado
en el DSM-V.

Acto realizado para fines no sancionados
socialmente

Las conductas se reali-
zan con la expectativa
de que la lesion solo
conllevara un dano
fisico leve 0 moderado

Conducta por medio
de la cual el individuo
se inflige intenciona-
damente lesiones en la
superficie corporal

Incluye conductas
que suelen producir
sangrado, hematoma
o dolor

rable de patologias emocionales y del comportamiento,
entre las que se encuentran la depresion, la ansiedad, los
trastornos de panico, la ideacion suicida, el trastorno limite
de la personalidad y las ALNS (Pérez-Diaz y Guerra- Morales,
2014). Asi, la desregulacion emocional constituye un factor
etiologico de importancia en la aparicién y mantenimiento
de las conductas de autodano, las cuales son utilizadas con
la finalidad de reducir la experiencia emocional negativa y
producen un alivio temporal del sufrimiento emocional;
es decir, las autolesiones usualmente funcionan como una
estrategia para la regulacion emocional (Crowell, Puzia y
Yaptangco, 2015; Klonsky, 2007; Klonsky y Muehlenkamp,
2007; Muehlenkamp y Brausch, 2011).

Lo anterior permite considerar no sélo la funcion de
dicho comportamiento, sino también da luces sobre su
aparicion y causas.
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Se han llevado a cabo investigaciones en torno a la etio-
patogenia de las ALNS, especialmente con el interés de
establecer las bases empiricas sobre las cuales sustentar su
tratamiento (Frias et al., 2012). A continuacion se sintetizan
los principales factores de riesgo y los hallazgos evidenciados:

Con respecto al sexo de los adolescentes que se auto-
lesionan, existe consenso en estudios con muestras, tanto
clinicas como comunitarias, en donde se ha hallado que las
ALNS son mds frecuentes en mujeres que en hombres. Sin
embargo, algunas investigaciones han mostrado diferencias
respecto a los métodos empleados: los cortes predominan
mas en las mujeres, mientras que los hombres suelen
quemarse o golpearse a si mismos (Manca et al., 2013; Villa-
rroel et al., 2013).

En cuanto a la edad, existen estudios transversales que
muestran que las ALNS suelen presentarse en la adoles-
cencia media, precedidas de un aumento gradual desde la
adolescencia temprana (entre los 11y 13 afios) (Albores, et
al., 2014; Moll4, et al., 2015).

Las dimensiones que han suscitado mayor interés en lo
que al desarrollo de investigaciones se refiere han sido la
desregulacion emocional y la impulsividad, aunque también
se debe hacer mencion de la baja autoestima y el estilo
cognitivo de atribuciones internas negativas, el déficit de
habilidades emocionales y el autocastigo (tendencia a la auto-
critica, intensa ira autodirigida, o desagrado) (Albores, et al.,
2014; Castro, et al., 2014; Zetterqvist, Lars-Gunnar y GOran,
2014).  Estas variables caracteriales constituyen factores
importantes de vulnerabilidad y mantenimiento del compor-
tamiento autolesivo (Crowell, et al., 2015; Molld, et al., 2015).

Una de las caracteristicas psicopatoldgicas que ha recibido
mayor atencion a nivel investigativo es el animo deprimido,
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desde una perspectiva tanto dimensional (humor depresivo
e ideacion suicida), como categorial (depresion mayor)
(Frias et al., 2012); asi mismo, la ideacion suicida se consi-
dera como un precipitante de la conducta autolesiva en
adolescentes con una alta impulsividad (Madge, et al., 2008).

Otra variable importante es la presencia de trastornos
de la conducta alimentaria entre los adolescentes que
presentan ALNS. Investigaciones retrospectivas sefalan
que esta psicopatologia es mas frecuente entre aquellas
adolescentes que se autolesionan (Hintikka, et al., 2009;
Villarroel et al., 2013; Albores, et al., 2014), lo que lleva a que
presenten una imagen corporal negativa en comparacion
con adolescentes que no tienen conductas de autodano
(Muehlenkamp y Brausch, 2011).

Del mismo modo, el trastorno limite de la personalidad
constituye una de las caracteristicas psicopatologicas mds
analizadas en adolescentes que se autolesionan. Nume-
rosos estudios vinculan las ALNS con esta patologia; los
individuos que se autolesionan muestran mayores sintomas
de este trastorno que los que no se autolesionan (Molla,
et al.,, 2015; Castro et al., 2014). Dicho vinculo no resulta
sorprendente, puesto que ambos trastornos presentan
como caracteristicas principales la emocionalidad negativa
y la desregulacién emocional.

En sintesis, los adolescentes que se autolesionan
presentan una amplia variedad de caracteristicas psicopato-
logicas; por una parte, evidencian una mayor sintomatologia
depresiva, la cual actia como factor predisponente y de
mantenimiento para las ALNS, mientras que la ideacion
suicida se constituye como una variable desencadenante.
Asimismo, presentan mayores trastornos de la conducta
alimentaria y trastorno limite de la personalidad.

Uno de los factores mas estudiados en el campo de las
ALNS es la presencia de conflictos interpersonales, tanto a
nivel familiar como escolar; se ha encontrado que variables
caracteriales como la desregulacion emocional y un estilo
cognitivo atribucional negativo median esta asociacién
(Castro et al., 2014; Young, Sproeber, Groschwitz, Preiss y
Plener, 2014). No obstante, faltan estudios de cardcter pros-
pectivo que permitan delimitar el papel de los conflictos
interpersonales en la etiopatogenia del comportamiento
autolesivo. En lo que respecta a los conflictos con el grupo
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de pares, la variable mds analizada ha sido el acoso escolar
(bullying). De hecho, estudios retrospectivos con mues-
tras comunitarias verifican que la frecuencia de matoneo
es mayor en aquellos adolescentes que se autolesionan
(McMahon, et al., 2010). Adicionalmente, varias investiga-
ciones que han evaluado las ALNS ratifican que el acoso
escolar es un predisponente de la conducta autolesiva
(Jutengren et al., 2011).

Otro de los factores psicosociales objeto de estudio
se relaciona con el modelado o imitacion de la conducta
autolesiva. Las investigaciones han demostrado que los
adolescentes que se autolesionan suelen tener a su alre-
dedor otros familiares y amigos que también lo hacen
(Frias et al., 2012). En este orden de ideas, cabe mencionar
que existen investigaciones restrospectivas, realizadas con
muestras comunitarias, las cuales sefialan que los adoles-
centes que se autolesionan conocen mayor numero de
pares que también incurren en esta conducta, en compa-
racién con pares que no lo hacen (McMahon et al., 2010;
Madge et al., 2011). A pesar de esto, aun faltan investiga-
ciones que puedan establecer cudles son los mecanismos
de transmision de la conducta autolesiva y evaluar el papel
del aprendizaje.

Por ultimo, otros estudios se han enfocado en dilucidar
la posible presencia de abuso sexual en aquellos adoles-
centes que se autolesionan. Al respecto, investigaciones
retrospectivas con muestras comunitarias sefalan una
prevalencia mayor de abuso en los jovenes que se auto-
lesionan, en comparacion con adolescentes que no han
sido victimas de abuso y que no incurren en este tipo de
conducta (McMahon, et al., 2010; Manca et al., 2013). As,
para algunos autores el abuso sexual constituye un factor
precipitante de la conducta autolesiva (Madge, et al., 2011;
Zetterqvist et al., 2014), asociacion que es modulada por la
presencia de sintomas depresivos (Klonsky, 2007).

Las ALNS son vistas como una estrategia de afrontamiento
desadaptativa frecuentemente realizada por personas con
baja inteligencia emocional (Castro et al., 2014; Mahajan et
al., 2014; Azevedo, Garcia y Lopez, 2015; Molla, et al., 2015).
En este punto, cabe anotar que el uso de las ALNS ayuda a
regular las emociones negativas, pero a costa de lesiones y
secuelas fisicas y psicoldgicas a largo plazo (Trepal, Wester
y Merchant, 2015).

Por ello, el objetivo de la presente revision profundiza
en este ultimo factor de incidencia en la etiopatogenia de
las ALNS.

Marusic y Goodwin, (2006) y Serrano y Flores, (2005),
han encontrado una fuerte asociacion entre un déficit en las
estrategias de afrontamiento y una escasa autopercepcion
de recursos para afrontar situaciones estresantes en indivi-
duos con pensamientos e intentos autoliticos.

La definicion mds aceptada de afrontamiento sigue
siendo la de Lazarus y Folkman, la cual hace referencia a
“los esfuerzos cognitivos y conductuales de la persona para
manejar (reducir, minimizar, dominar, o tolerar) las demandas
internas y externas de la transaccion persona-ambiente que
se aprecian como impuestos o superan los recursos de la
persona” (Folkman y Lazarus, 1984. p, 141). El afrontamiento
es visto como un proceso que estd en constante evolucion
ante el esfuerzo que el sujeto realiza por adaptarse o asimilar
una situacion estresante; este se presenta en el momento en
el que el individuo debe responder a las demandas hechas
por el contexto en que se encuentra.

Desde esta perspectiva, resultan fundamentales dos
tipos de procesos en respuesta a los eventos estresantes:
la evaluacion cognitiva de las cualidades del factor de estrés
(amenaza potencial) y las estrategias de afrontamiento
que los individuos pueden utilizar para hacer frente a
estos acontecimientos estresantes (Azevedo et al., 2015;
Folkman, Lazarus, Gruen y DeLongis, 1986).

Asi bien, el afrontamiento es un proceso en el que el
sujeto pone en accion tanto su esfuerzo cognitivo como
comportamental, buscando adaptarse a la situacion. Para
ello, emplea recursos personales, sociales y afectivos.
Cuando se habla de un esfuerzo cognitivo, se hace refe-
rencia a un sujeto que reevalua y genera varias estrategias
que le permiten adaptarse y resolver problemas; es decir, se
habla de un individuo que estd en una bisqueda constante
por mejorar su situacion.

Los estilos de afrontamiento son predisposiciones perso-
nales para hacer frente a distintas situaciones (por ejemplo,
la estabilidad temporal y situacional), las cuales determinan
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el uso de diferentes estrategias (Solis y Vidal, 2006). Por
otra parte, las estrategias de afrontamiento son compor-
tamientos intencionales que se encuentran dirigidos hacia
el logro de objetivos, donde se ponen en juego recursos
personales para responder a las demandas de la situacion
(Trianes, 1999).

Este concepto alude a los procesos especificos que se
utilizan en cada contexto, los cuales pueden ser cambiantes,
dependiendo de las circunstancias que los desencadenan
(Solis y Vidal, 2006). Respecto a las estrategias de afronta-
miento, Lazarus y Folkman (1984) identificaron dos estilos:
un afrontamiento orientado al problema y otro orientado a
la emocién. En el primer caso, las estrategias se dirigen a
actuar sobre la situacion generadora de estrés con el obje-
tivo de solucionar los problemas o dificultades que este
implica; en este caso, se incluyen estrategias de confron-
tacion, busqueda de apoyo y exploracion de posibles
soluciones. En el segundo caso, el estilo de afrontamiento
centrado en la emocion, se busca modificar la manera en
que se interpreta o valora una situacion; este estilo invo-
lucra las estrategias de afrontamiento, de distanciamiento,
autocontrol, reevaluacion positiva, escape y evitacion.

La relacion entre las estrategias de afrontamiento y las
AINS ha sido expuesta en los estudios de Mikolajczak et al.
(2009) y McMahon et al. (2013); no obstante, hay quienes
plantean que las ALNS en adolescentes son en si mismas
estrategias de afrontamiento mal adaptativas, y que aunque a
corto plazo pueden disminuir emociones negativas y reducir
el estrés psicoldgico, en el mediano y largo plazo causan
graves consecuencias a nivel fisico, psicoldgico y en el funcio-
namiento psicosocial (Guerreiro y Sampaio, 2013; Haines y
Williams, 1997; Mahajan et al., 2014; Zetterqvist et al., 2014;
Compas, Connor- Smith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth,
2001; Mahajan et al., 2014; Mikolajczak et al., 2009).

Tomando en cuenta estas consideraciones, se expondran
los estilos y estrategias de afrontamiento utilizados frecuen-
temente por los adolescentes que se autolesionan.

El uso frecuente de estilos de afrontamiento centrados
en la emocion por parte de los adolescentes que presentan
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AINS ha sido reportado ampliamente en la literatura
(Brown, Williams y Collins, 2007; Frias etal., 2012; Guerreiro
y Sampaio, 2013; Haines y Williams, 1997; Kirchner et al.,
2011; McMahon, et al., 2013; Kiekens, et al., 2015; Mahajan
etal., 2014). Especificamente, los recursos de afrontamiento
mds utilizados en relacion a las autolesiones no suicidas
son: pensar mucho en estas situaciones, las autolesiones,
el hecho de auto-culparse, sentirse impotente, disociar,
rumiar, sentir ira, retirarse y consumir alcohol (Glenn y
Klonsky, 2010; Hilt, Cha y Nolen—Hoeksema, 2008; Kiekens,
et al., 2015; Klonsky y Muehlenkamp, 2007; Mikolajczak et
al., 2009). Otros estudios en adolescentes que no se auto-
lesionan refieren un mayor uso de estrategias enfocadas en
los problemas, como hablar con alguien y reflexionar sobre
la experiencia previa (Andover, Pepper y Gibb, 2007). De alli
que se considere al afrontamiento centrado en la emocién
como una variable que contribuye al proceso de autodaio
(McMahon, et al., 2013).

Folkman y Lazarus (1984), y Thoits (1995), manifiestan
que el apoyo social puede considerarse como un recurso
de afrontamiento, del que las personas disponen cada vez
que necesitan hacerle frente a un estresor. El apoyo puede
consistir tanto en apoyo social recibido como percibido,
sobre todo emocional (sentirse querido, valorado y esti-
mado por otros), el cual resulta mds significativo.

Andover et al. (2007), Andrews, Martin y Hasking (2012),
y Trepal et al. (2015), se han centrado en dilucidar el papel
del apoyo social como estrategia de afrontamiento utilizada
por los adolescentes con ALNS; este tipo de apoyo no sélo
sirve a una funcion afectivo-cognitiva, sino también a una
funcion de regulacion social (Jutengren, Kerr y Stattin,
2011; Young et al., 2014), pues facilita la comunicacion y la
creacion de lazos afectivos (Nock, 2010).

Guerreiro, Sampaio y Figueira (2014), Haines y Williams
(1997), Muehlenkamp, Braush, Quigley y Whitlock (2013),
Trepal et al. (2015), expresan que los adolescentes que se
autolesionan reportan menos apoyo social percibido, comu-
nicacioén o pertenencia a la familia, los companeros y otras
personas importantes, asi como un mayor aislamiento social.

El estar con otros y el disponer de apoyo hace posible
que el individuo tenga una mayor flexibilidad cognitiva para
afrontar el estrés; asi mismo, dicho apoyo incrementa los
niveles de autoestima y la resistencia a los efectos del estrés



Luisa Fernanda Gonzalez Suarez, Isabel Cristina Vasco- Hurtado, Lucy Nieto- Betancurt.

(Sadin, 2002). Por ello, Hilt et al. (2008); Trepal et al. (2015)
y Wichstrom (2009), manifiestan que el apoyo social puede
actuar como factor protector en la aparicion de las ALNS, ya
que amortigua los efectos nocivos de la victimizacion entre
pares y potencia la salud en si misma.

El afrontamiento de tipo evitativo, segiin Moos (como
se citd en Castro et al.,, 2014), tiende a estar centrado en
la emocidn; este abarca intentos cognitivos y conductuales
para evitar pensar en el estresor y sus implicaciones, o bien
tratar de manejar el afecto asociado a él.

El modelo de la evitacion experiencial de Chapman
(citado en McMahon et al., 2013) predice que los adoles-
centes que no pueden hacer frente de manera eficiente a
su angustia emocional y regular las conductas impulsivas,
muestran un vinculo mds fuerte entre el estrés interper-
sonal y la autolesion. Los adolescentes con mayor riesgo de
ALNS son aquellos que se resignan ante las dificultades, o
las aceptan sin luchar; asi mismo, estos jovenes tienden a
distanciarse y no piensan de forma realista en el problema,
tratando de evitarlo (Castro et al., 2014; Mahajan et al.,
2014; Marusic y Goodwin, 2006; Andover et al., 2007; McAu-
liffe et al., 2000).

De acuerdo con Chapman (como se cit6 en Mikolajczak
et al,, 2009), los individuos que se autolesionan de manera
deliberada tienen un fuerte repertorio de experiencias
evasivas o tendencias responsivas que, posiblemente, se
derivan de [...] un déficit en habilidades de regulacion
emocional y/o dificultades. Estas personas tienden a imple-
mentar estrategias para afrontar situaciones cuando son
perturbadas emocionalmente. En este sentido, se encuentra
que las ALNS cumplen una funcion de supervivencia y de
evitacion emocional, lo que refleja una incapacidad para
hacer frente de manera adecuada a los problemas (Hasking
etal,, 2010).

La resolucion de problemas es considerada como un tipo
de proceso de afrontamiento (McMahon et al.,, 2013). En los
adolescentes que repiten ALNS, parece existir un déficit en
estas habilidades, ademds de baja autopercepcion de capa-
cidades para manejar situaciones estresantes. Estos jovenes
también utilizan menos medios para afrontar los problemas
y sus respuestas son menos efectivas para resolverlos. Los
resultados indican que los adolescentes, tanto hombres

como mujeres, que se autolesionan no son capaces de
obtener la informacién necesaria para resolver aconteci-
mientos vitales estresantes. Esto, sumado a la incapacidad
de planeacion, resulta en un menor nimero de soluciones
alternativas. Lo anterior debido a que tienden a hacer exten-
sivos los problemas que no puede resolverse a aquellas
situaciones en las que si se pueden hallar soluciones, lo que
los deja vulnerables a la adopcion de la autolesion como
estrategia de afrontamiento (Mahajan et al., 2014; Marusic y
Goodwin, 2006; Andover et al., 2007; Glenn y Klonsky, 2010;
McAuliffe et al., 2006; Haines y Williams, 1997). Ademas, las
chicas que se autolesionan puntuan significativamente mds
alto en las estrategias de andlisis 16gico, evitacion cognitiva,
aceptacion-resignacion y en el total de respuestas de evita-
cidn; por otra parte, estas jovenes obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas en la estrategia de resolucién
de problemas, en comparacion con aquellas que no se auto-
lesionan (Kirchner et al., 2011).

Ahora bien, la baja eficacia fue el mejor predictor de la
repeticion de ALNS. Se encontrd que la baja autoevaluacion
de la capacidad de resolucion de problemas y autoeficacia
(es decir, una falta de confianza en la propia capacidad de
afrontamiento hacia los problemas) predijo repeticion de
autolesiones en un plazo de 18 meses (Dieserud, Roysamb,
Braverman, Dalgard y Ekeberg, citados en McAuliffe et at.,
20006). Esto lleva a sugerir que la solucion planificada de
problemas es una de las formas adaptativas de afrontamiento
en la que deben ser educados los nifios y adolescentes.

El objetivo del presente articulo fue realizar una revision
sobre las relaciones establecidas entre el afrontamiento y las
ALNS en adolescentes. La literatura revisada para el alcance
de este objetivo, en su mayoria internacional, comprende
alcances descriptivos vy correlacionales en la poblacién
adolescente, tanto aplicados como tedricos, en los cuales
la regulacion emocional, la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento se enuncian como variables
importantes frente a las ALNS.

Se encuentran resultados contradictorios que llevan a
pensar en factores causales mds que en la interaccion dind-
mica de factores, tanto internos como externos; pareciera
que estos ultimos actian solo en funcion de ciertas varia-
bles individuales, las cuales parecen marcar la diferencia
para que el efecto traumdtico se haga latente en forma de
AINS u otra pauta autodestructiva (Crowell et al., 2015;
Klonsky y Muehlenkamp, 2007).
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Respecto al modelado, las investigaciones realizadas por
Young et al. (2014) con muestras comunitarias coinciden
en afirmar que los adolescentes que se autolesionan son
proclives a utilizar la autolesion para facilitar el refuerzo de
lazos sociales, de identidad social. Por otra parte, el acoso
escolar constituye un factor predisponente de la conducta
autolesiva (McMahon, et al., 2010).

La revision de la etiopatiogenia de las ALNS permite
comprender que algunas personas poseen factores de
vulnerabilidad intrapersonales e interpersonales que
limitan su habilidad para responder a eventos estresantes
de manera adaptativa, lo que aumenta las probabilidades
de recurrir a la autolesion, o cualquier otro comporta-
miento mal adaptativo para regular su experiencia social o
afectiva/cognitiva (Nock, 2010). Las ALNS son también un
mecanismo de comunicacion con los otros, de identidad.
Esto lleva a plantear la necesidad de que se cuente con un
tratamiento diferencial dirigido a las habilidades de regula-
cion emocional, asi como a las habilidades interpersonales.
Ademds, resulta igualmente importante fomentar la valida-
cion y prestar atencion a los intentos de sefalizacion social.

Laimportancia que ha adquirido el estudio de las ALNS en
la poblacion adolescente se ha evidenciado en los desarro-
llos a nivel conceptual, etioldgico, epidemioldgico y clinico.
Si bien todos estos resultan relevantes para la prevencion y
el tratamiento, siguen siendo insuficientes, pues dia a dia
crece la prevalencia, tanto a nivel clinico como comunitario.
Esto ha conducido a que las ALNS se cataloguen como una
conducta de riesgo de elevada preponderancia, puesto que
implica riesgos para la salud fisica y psicoldgica.

Aunque se trata de un problema 4lgido en este contexto,
los alcances investigativos con respecto a las ALNS son
aun incipientes. Los estudios hallados a nivel nacional son
escasos, por lo que es necesario incrementar estudios que
describan y analicen el fenomeno, al tiempo que den lugar
a cuestiones acerca de su intervencion.

En este mismo orden de ideas, futuras investigaciones
deben determinar la prevalencia de los comportamientos
autolesivos en adolescentes, tanto en contextos clinicos
como escolares; ademds, deben explorar los factores de
riesgo  (sociodemograficos, psicoldgicos, clinicos, biolo-
gicos y/o genéticos) que permitan predecir la aparicion
o la recurrencia de nuevos comportamientos autolesivos,
especificamente a través de disefos longitudinales. Y, para
este fin, resulta crucial registrar y promulgar las tasas de
prevalencia de las ALNS a nivel local y nacional dado que
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estas cifras no existen. Ademas, contar con dichas estadis-
ticas es fundamental debido a que las ALNS, como vya se ha
mencionado, son predictores del riesgo suicida.

De otro lado, en algunos estudios se encuentran discre-
pancias respecto a la prevalencia de las autolesiones no
suicidas, tanto en poblacion comunitaria como clinica.
Nock (2010) y Muehlenkamp et al. (2012) sefialan que
esta variacion se debe, en gran parte, al hecho de que las
medidas de este comportamiento no se han incluido en
ninguna de las encuestas epidemioldgicas realizadas a gran
escala, las cuales se crean para generar cifras de desérdenes
fisicos y mentales. Lo anterior lleva a que los investigadores
deban confiar en estimados originados de estudios regio-
nales pequeios que varfan de acuerdo a la definicion de
ALNS. En este sentido, se evidencia la necesidad de incluir
instrumentos psicométricos estandarizados que, junto a
instrumentos cualitativos como la entrevista y las listas de
chequeo, permitan identificarlas con la mayor precision
posible. Ademds, identificar el momento en que la inten-
cion de un individuo cambia de no letal (autolesion) a letal
(suicidio), debe ser un foco prioritario de investigacion, ya
que puede ser este un punto critico para su intervencion.

Las ALNS son un mecanismo adicional de comunicacion
y control interpersonal, razon por la cual es fundamental
que futuras investigaciones se dirijan a profundizar acerca
de su funcién social, tal como lo plantean Hilt et al., (2008);
Klonsky y Muehlenkamp, (2007); Lloyd-Richardson et al.,
(2007); Mikolajczak et al., (2009); Nock , (2010); Roizblatt,
etal, (2011); Young et al., (2014); Zetterqvist et al., (2014).

Asi mismo, se encuentra que los estudios ponen énfasis
en la funcion de autorregulacion afectivo/cognitiva que
cumplen estos comportamientos (ALNS), donde la autole-
sion lleva a una disminucion de un estado aversivo interno
o0 a aumentar un estado deseado (Nock, 2010). Esto lleva
a plantear que la intervencion no solo debe enfocarse en
la reduccion de los factores que contribuyen a la aparicion
de las ALNS,; sino también en el desarrollo de competencias
emocionales y estrategias de afrontamiento que permitan
hacer frente al estrés de una manera adaptativa, sin que
los comportamientos autolesivos se conviertan en la unica
solucion para disminuir el malestar emocional.

En cuanto a la intervencion psicoterapéutica de los
comportamientos autolesivos en adolescentes, se carece
de tratamientos especificos que hayan evidenciado una alta
efectividad (Molla et al., 2015). Por ello, los estudios sobre
el afrontamiento abren una posibilidad en cuanto al tipo de
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intervenciones y técnicas desde la terapia cognitivo-conduc-
tual, las cuales puedan resultar eficaces para promover en
nifos y adolescentes el desarrollo de habilidades sociales,
incluida la regulacién emocional y la solucion de problemas
como via esencial para la prevencion de comportamientos
de riesgo. Asi, el afrontamiento resulta ser un campo inves-
tigativo de creciente interés en pro de los desarrollos
interventivos requeridos.

Respectoalarelacion entre el suicidio y las ALNS, algunos
autores (Fliege, Lee, Grimm y Klapp, 2009; Guerreiro y
Sampaio, 2013; McAuliffe et al., 2006; y Nock, 2010) coin-
ciden en afirmar que aunque ambas son conductas de
riesgo que difieren en la intencion, la forma y la funcion,
co-ocurren a un ritmo elevado en los adolescentes. Ademas,
hay investigadores como Andover et al. (2012), Ferreira et al.
(2012), Frias et al. (2012), Glenn y Klonsky (2013), Hamza
et al. (2012), Lloyd-Richardson et al. (2007), Manca et al.
(2013), Molla et al. (2015) y Muehlenkamp et al. (2012),
que sugieren que las ALNS pueden aumentar el riesgo de
intento suicida.

Si bien es cierto que tanto el suicidio como las ALNS
implican un dafo tisular deliberado, son comportamientos
fenomenoldgicamente distintos; su alta prevalencia les
hacer ser considerados factores de riesgo de trayectorias
psicopatoldgicas complejas (Andover et al., 2012). Ademds,
estos tienen implicaciones importantes tanto en la practica
clinica como en la investigacion. Por ello, es vital reconocer la
importancia de su identificacion y tratamiento en aras no solo
de mitigar las serias consecuencias a largo plazo, sino con el
fin de generar prevencion. De alli que sea tan importante
crear un ruta de atencion del comportamiento autolesivo.

Si se considera que tanto las ALNS como el compor-
tamiento suicida tienden a aparecer en la adolescencia,
el estudio de dichas conductas durante esta etapa de
la vida es prioritario. Esto no solo haria posible que se
hallaran mayores evidencias de la co-ocurrencia de ambos
fendmenos, sino que se pudiera determinar cuindo la
intencionalidad cambia de no suicida a suicida. Por lo
tanto, resulta esencial que en el entorno clinico se evalte
rutinariamente la intencion o motivaciéon que subyace al
comportamiento autolesivo.  Esta aproximacién puede
arrojar datos sobre las caracteristicas, precipitantes y conse-
cuencias de este comportamiento que pudieran no haber
sido tenidos en cuenta. Dichos datos, anadidos a variables
sociodemogrdficas y situacionales de los adolescentes,
aportan un panorama mds completo sobre como, cuindo y
por qué se llevan a cabo comportamientos autodestructivos.

Las limitaciones de la presente revision radican en el
detalle ofrecido sobre los aspectos metodoldgicos de los
estudios analizados. Para futuras revisiones sobre este
tema, serfa interesante considerar dichos aspectos como
item central a fin de robustecer los argumentos, desde la
evidencia, en torno a la comprension del fenémeno de las
ALNS vy sus opciones de intervencion.

En conclusion, la literatura referente al suicidio es amplia,
contrario a lo que se encuentra acerca de las ALNS; esto se
explica, en parte, por la dificultad para definir y delimitar
este concepto. Dado que existen diversas conceptuali-
zaciones, es necesario establecer un consenso sobre este
constructo (autolesion deliberada, autolesion no suicida y
trastorno de autolesion no suicida), con el fin de facilitar la
comparacion de resultados.

Los estudios coinciden en afirmar que los adolescentes
que se autolesionan utilizan mds estrategias de afronta-
miento centradas en la emocion y en la evitacion, ademas
de que presentan un déficit en cuanto a estrategias de reso-
lucién de problemas y un uso reducido del apoyo social.
Lo anterior lleva a plantear que las ALNS son utilizadas
como mecanismos de afrontamiento mal adaptativo frente
al estrés, convirtiéndose en si mismas en estrategias para
aliviar la angustia y el malestar emocional. Al concluir que
las ALNS constituyen métodos disfuncionales para afrontar
emociones negativas (Klonsky y Muehlenkamp, 2007;
Mikolajczak, Petrides y Hurry, 2009), continta pendiente la
tarea de los investigadores por alcanzar mejores niveles de
evidencia en las asociaciones de la presencia de las estrate-
gias de afrontamiento y los comportamientos autolesivos.

El concepto de inteligencia emocional es comun en los
estudios revisados y juega un papel importante en la auto-
rregulacion emocional, pues les permite a los individuos
tener una mejor capacidad de adaptacion para afrontar las
situaciones de estrés. Esto ha llevado a algunos investiga-
dores como Mikolajczak et al. (2009) y Mahajan et al. (2014)
a afirmar que aquellos adolescentes con alta inteligencia
emocional son menos proclives a autolesionarse.

De acuerdo con lo anterior, autores como McMahon et
al. (2013) coinciden en que el uso de estrategias de afronta-
miento de tipo activo, o centrado en la solucion de problemas,
se relaciona con variables como: alto bienestar psicoldgico,
satisfaccion con la vida, un buen nivel de adaptacion, inteli-
gencia emocional, autorregulacion y mejor salud mental. En
contraste, el uso de estrategias de tipo pasivo se correlaciona
con altos niveles de ansiedad, estrés y depresion.

51



52

REVISION DE LA LITERATURA SOBRE EL PAPEL DEL AFRONTAMIENTO EN LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS EN ADOLESCENTES

Asi, la mayoria de los articulos revisados ponen
de manifiesto una tendencia frente a la principal funcion
de las ALNS: la autorregulacién emocional. Esta se da como
resultado de un intento disfuncional por lidiar con las
emociones negativas. Si bien estas conductas pueden ser
eficientes a corto plazo, constituyen una estrategia perju-
dicial si se utilizan para disminuir las emociones negativas.
Cabe anotar que las ALNS reducen inmediatamente el estrés
psicoldgico, pero a costa de un dano fisico y, a largo plazo,
acarrean afectaciones en el bienestar integral del individuo,
asi como angustia residual.

Por otra parte, variables sociodemograficas como el sexo
y la edad juegan un papel importante en los modelos expli-
cativos del comportamiento autolesivo. Las investigaciones
clinicas y comunitarias coinciden en afirmar que este feno-
meno suele ser mds prevalente en el género femenino, ya
que las mujeres tienden a internalizar mds su emociones
que los hombres (Klonsky, 2007; Klonsky y Muehlenkamp,
2007; Nock, 2010). Este planteamiento es validado por el
estudio de Muehlenkamp et al. (2013), quienes hallaron que
esta variable adquirfa mayor importancia cuando se vincu-
laba a otras variables internas, como depresion, ansiedad e
impulsividad.

Respecto a la edad de los adolescentes que se
autolesionan, los estudios, tanto con muestras clinicas
como comunitarias, arrojan que el periodo de inicio se
sitiia en la adolescencia, especificamente en el rango entre
los 11 y 13 afos ( Klonsky, 2007; Manca et al.,2013; Nock,
2010;Villarroel et al., 2013 ). Asi mismo, los pensamientos
e intentos suicidas también tienden a iniciarse en la adoles-
cencia, lo que sugiere que esta es una etapa evolutiva de
alto riesgo para la ocurrencia de pensamientos y compor-
tamientos autolesivos (Andover et al., 2012; Hamza et al.,
2012; Nock, 2010).

En cuanto a las variables caracteriales, investigaciones
realizadas, particularmente con muestras clinicas, sugieren
que los adolescentes que se autolesionan presentan diag-
nosticos heterogéneos (Favazza, 2012; Frias et al., 2012;
Glenn y Klonsky, 2013; Hintikka, et al., 2009; Klonsky,
2007), ya que pueden experimentar diferentes trastornos
psicoldgicos. Si bien el diagndstico de dichos trastornos no
es poco frecuente en adolescentes que se autolesionan, el
hecho de que exista algin tipo de autolesion no implica la
presencia de cualquier otro diagndstico en particular.

La autolesion suele aparecer como sintoma caracteris-
tico de otras patologias; tal es el caso del trastorno limite de
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personalidad, pues en ambos se presenta la emocionalidad
negativa y la desregulacion emocional (Klonsky, 2007). En
investigaciones con muestras clinicas se ha observado una
alta coocurrencia del comportamiento autolesivo con los
trastornos de depresion mayor, ansiedad y aquellos rela-
cionados con la conducta alimentaria; estos trastornos
perturban gravemente el desarrollo, especialmente durante
la adolescencia, pues los sintomas centrales de los mismos
comprenden emociones negativas, y las ALNS son algunas
de las estrategias utilizadas para regular los efectos de
dichos trastornos (Hintikka, et al., 2009). Lo anterior
también apoya la hipotesis de que la principal funcion de
las ALNS es la autorregulacion emocional.

Otra de las variables asociadas que han sido persistente-
mente sefialadas, incluso como un predictor de las ALNS,
es el abuso infantil; este es un factor importante de riesgo
(McMahon, et al., 2010; Manca et al., 2013), puesto que
las experiencias infantiles traumdticas se han considerado
como causas directas de conductas autodestructivas en la
adultez, incluidas las ALNS (Madge, et al., 2011; Zetterqvist
etal., 2014).

Como recomendaciones derivadas de esta revi-
sion, se debe senalar que, en Colombia, es necesario que
se establezca una ruta de atencion para las personas que
presentan comportamientos autolesivos, puesto que estos
constituyen un factor de riesgo de trayectorias de desarrollo
psicopatologicas (Ferreira et al., 2012).

Una ruta de atencion sobre las ALNS deberd incluir una
adecuada deteccion, tanto a nivel clinico como educativo,
y de esta manera se incidird en la prevencion de dificul-
tades emocionales y comportamientos autoliticos. Desde
la educacion, las estrategias de prevencion primaria deben
tratar de identificar y modificar los factores asociados con el
auto-dano a través de la promocion de la salud mental entre
los adolescentes, fomentando habilidades para gestionar
el estrés y los conflictos interpersonales (McMahon et al.,
2010). Por su parte, las estrategias de prevencion secun-
daria podrian estar dirigidas a quienes se han detectado en
riesgo de conducta suicida.

Finalmente, este articulo permite dimensionar como
los comportamientos autolesivos son un fenémeno en
aumento a nivel mundial y nacional; a esto se le debe anadir
el hecho de que las ALNS se encuentran invisibilizadas a
nivel investigativo en el pafs. La promocion de la investi-
gacion en esta temdtica, desde el dmbito de la salud y la
educacion, permite el reconocimiento de este fenomeno y;
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por ende, que se eviten los prejuicios y el estigma asociado,
que son las barreras mds evidentes para el acceso a la aten-
cion integral de quienes estan en riesgo.
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