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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo conocer la presencia de autolesiones en
adolescentes en Latinoamérica de acuerdo con la bibliografia cientifica. Esta
investigacion es de tipo tedrico, siendo una revision sistematica. Se realiz6 la
bdsqueda absoluta en las bases de datos Dialnet, Scielo, Proquest, Google
Académico y Ebsco, tomando en consideracion articulos desde el afio 2011

” o«

hasta el 2021 y haciendo uso de palabras claves como “autolesiones” “conductas
autolesivas” “autolesiones en adolescentes” “conductas autolesivas en
adolescentes” “autolesiones sin intencion suicida”, la muestra estuvo
conformada por 21 articulos cientificos. Los resultados revelan que la
prevalencia de las autolesiones segun género, se da mas en adolescentes
mujeres en comparacion de los varones. En cuanto a los factores se puedo
evidenciar que el que més influye es el relacionado al entorno familiar y el método
de autolesiones que predomina son los cortes en la piel. Finalmente, los paises
de Latinoamérica que muestran mas evidencia de autolesiones fueron México,

Brasil, Colombia seguido de Peru, Ecuador, Argentina, Chile y Portugal.

Palabras clave: Autolesiones, adolescentes, conducta autolesiva.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the presence of self-injury in adolescents in
Latin America according to the scientific literature. This is a theoretical research,
being a systematic review. An absolute search was carried out in the databases
Dialnet, Scielo, Proquest, Google Scholar and Ebsco, taking into consideration

articles from 2011 to 2021 and using keywords such as "self-injury” "self-injurious

behaviors" "self-injurious behaviors in adolescents” "self-injurious behaviors in
adolescents" "self-injury without suicidal intent", the sample consisted of 21
scientific articles. The results reveal that the prevalence of self-injury by gender
is higher in female adolescents than in male adolescents. As for the factors, it
was found that the most influential was related to the family environment and the
predominant method of self-injury was cutting the skin. Finally, the Latin American
countries showing most evidence of self-injury were Mexico, Brazil, Colombia,

followed by Peru, Ecuador, Argentina, Chile and Portugal.

Keywords: Self-injury, adolescents, self-injurious behavior.

viii



l. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de la existencia que se da entre la nifiez y la edad
adulta, de los 10 a los 19 afios, considerandose una etapa singular de
crecimiento del individuo y un acontecimiento significativo para afianzar el

cimiento de una vida saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Asimismo, hace referencia a una etapa critica fundamental, parte del desarrollo
evolutivo humano, siendo un periodo de transicion de nifio a adulto, donde
ocurren cambios fisiolégicos, psicologicos y sociales (Lozano, 2014). Ademas,
en este contexto se presenta mayor riesgo en el comportamiento, de modo que
es importante la formacién de una identidad que ayude al individuo a sobrellevar
diferentes situaciones de la vida cotidiana (Erikson, 1974).

Por otro lado, el comportamiento autolesivo constituye un grave problema de
salud publica. A partir de mediados de 1960 se ha contemplado un incremento
en la cifra de jovenes que se autodestruyen (Fleta, 2017). Es asi que se ha vuelto
una de las preocupaciones presentes que amenaza la salud psiquica de la
poblacion juvenil, y en los postreros tiempos ha recibido un lugar destacado entre
los expertos sociales y clinicos, dado que la preponderancia de estos
comportamientos ha ido en aumento (Molla et al., 2015). Convirtiéndose en un
dilema peligroso y progresivo, principalmente en esta poblacion. Asimismo, se
define como cualquier accién que no tiene un fin fatidico, en el que un ser
humano comienza una conducta autolesiva o ingiere alguna sustancia con el
afan de causarse un perjuicio como cortes en la piel, quemaduras, golpes,
arrancarse el cabello, punciones, arafazos, pellizcos, entre otros

comportamientos andmalos. (Owens et al., 2016; Fleta, 2017).

En cuanto a los datos estadisticos a nivel mundial, segun la OMS (2020) reporta
gue alrededor de 62 000 adolescentes fallecieron en 2016 como resultado de

autolesiones.

Asimismo, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) revel6
gue las autolesiones son la tercera causa de muerte entre los jovenes de 15 a

19 afios, con tasas mas altas entre las adolescentes.
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También, UNICEF (2019) evidencia que las tasas de autolesiones en
adolescentes en todo el planeta son altamente preocupantes. Siendo mas del
20% de los jovenes en todo el mundo los que sufren de enfermedades mentales.

Por otro lado, Lucio (2021) expresa que en Europa se ha registrado la
prevalencia de la conducta autolesiva en jovenes en un 27,6%. Asimismo, en un
estudio en el Reino Unido realizé una encuesta de salud mental de nifios y
adolescentes, de la cual se obtuvo informacion de mas de 4 mil adolescentes de
11 a 15 afos, donde los resultados arrojaron que el 6.5% de mujeres, 5.0% en
hombres se habia autolesionados previo al estudio (Javierre, 2016). Por otro
lado, en México el 10% de la poblacion juvenil se autolesionan y estimando que

es un dilema que va en incremento (Duarte et al., 2021).

A nivel nacional segin Pomalima (2021) psiquiatra del Instituto Nacional de
Salud Mental refiere que de cada 12 adolescentes entre los 12 a 13 afios, que

se encuentran hospitalizados 8 a 9 se autolesionan a través de cortes.

En cuanto a las causas pueden ser multiples, segun Fleta (2017) manifiesta un
débil amor propio, busqueda de carifio y consideracién, sentimiento de cargo de
conciencia, eludir la inquietud emocional, inclinaciones suicidas, percibir el
dominio propio el control de si mismos y estados de animo de vacio cronico.
También de manera similar afirman Quito y Reinoso, (2019) que no existen
razones determinadas por las que un individuo se autodestruya; usualmente lo
realizan como consecuencia de una incompetencia para hacer frente el malestar
psiquico, puesto que le resulta complicado manejar, exteriorizar o comprender

sus emociones.

Segun Gratz et al. (2012) en su investigacion declara que los factores asociados
a este patrén de conducta son la separacion infantil, abandono emocional, abuso
sexual, afecto inseguro y la disociacién. Ademas, los adolescentes que se
autolesionan hacen uso de estrategias centradas en la emocion y la evitacion,
asimismo se presenta un déficit en cuanto a estrategias de resolucion de

problemas y uso del apoyo social. (Gonzales et al., 2016).

En cuanto a las consecuencias del comportamiento autolesivo en la vida de las

personas que lo practican segun Obando et al. (2018) estas serian conflictos



dentro del ambiente familiar, la incapacidad del adolescente para desarrollar sus

habilidades sociales, asi como problemas de bajo rendimiento escolar.

En base a lo expuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante ¢ Cuéles
son los principales hallazgos respecto a las autolesiones en adolescentes a nivel

de Latinoamérica segun articulos cientificos?

Por otro lado, este estudio se justifica a nivel tedrico puesto que buscara ampliar
el marco de la informacion sobre las autolesiones en adolescentes, a través de
un contenido confiable y actualizado, aportando un conocimiento claro de dicha
variable. Por consiguiente, a nivel practico permitira que la poblacion en general
se beneficie de los resultados, ya que, a partir de lo encontrado, se podran
implementar programas de prevencion y promocion con el fin de mejorar o
fortalecer la salud mental de los adolescentes. Finalmente, de relevancia social,
ya brindara un aporte al campo de la investigacion donde los profesionales de la
salud tomen como base este estudio y la tengan como referente en revisiones

futuras.

En esta investigacion el objetivo general es conocer la presencia de autolesiones
en adolescentes en Latinoamérica. Como objetivos especificos identificar la
prevalencia segun género de autolesiones en adolescentes, asimismo analizar
los factores asociados a las autolesiones en adolescentes, finalmente describir

los métodos mas utilizados de autolesiones en adolescentes en Latinoamérica.



Il. MARCO TEORICO

En relaciéon con los antecedentes de acuerdo a Duarte et al. (2021) en su
investigacion factores contextuales relacionados a las conductas de autolesion
no suicidas realizada en México. Su objetivo fue recabar informacién sobre las
variables y creencias presentes para abordar el problema. Este estudio fue una
revision sistematica, donde las palabras claves que se emplearon fueron, self-
injury, self-harm, adolescents, teenagers, risk factors, autolesion, adolescentes
y factores de riesgo. Utilizaron las siguientes bases de datos como Scopus,
Ebsco, Dialnet y Scielo, tomando en cuenta las publicaciones desde enero de
2015 a abril de 2019. Se eligieron diez articulos que contaron con los principios
de inclusion. Los resultados estuvieron vinculados al ambito familiar, donde se
evidenci6 como acontecimientos importantes, el fallecimiento de los
progenitores, antecedentes de abuso, disputas entre parientes, por otro lado, en
cuanto al ambito escolar la variable mas importante fue ser victima de

hostigamiento estudiantil.

En Reino Unido en la investigacion de Rahman et al. (2021) el propésito fue
compilar datos sobre causas para la reincidencia de autolesiones en juveniles,
donde determinaron 739 articulos de los cuales eligieron 27, utilizando las bases
de datos como Medline, PubMed, Psycinfo y CINAHL Plus. Las conclusiones
evidenciaron diversas causas para la autolesion, de peligro psiquico como
morbilidad psiquiatrica, peculiaridad de automutilaciones anteriores e inquietud
psiquica, psicosociales en relacion al exceso de consumo de bebidas
alcohdlicas, conexiones familiares y amicales inadecuadas, sociodemograficos

como edad, género y raza.

Asimismo, en este estudio sobre el comportamiento autolesivo sin fin suicida,
gue se llevo a cabo en México, su propadsito fue recopilar informacion de diversos
articulos sobre la variable en cuestion, empleando palabras claves como
autolesién, conductas autolesivas, adolescentes, autolesién no suicida, logrando
recopilar 900 articulos de los cuales se seleccionaron 44 estudios, ademas las
bases de datos con las que se extrajeron los articulos fueron Ebsco y PubMed.
Los resultados en la prevalencia contienen cifras indicativas de su existencia en

un 25,01 % de la poblacién juvenil. También se evidencia que la mayoria de los



jovenes se han realizado cuando menos una autolesion en el lapso de esta etapa
de su vida, casi siempre cortaduras o quemaduras, con preeminencia en las
jovenes. Asimismo, se ha hallado que los componentes con mayor poder sobre
la conducta son aquellos que proceden de los aspectos sociales y psicologicos.
Los adolescentes indican que su proceder les ayuda como mecanismo para

escapar de la angustia y manejar el estrés (Flores et al, 2018)

En el estudio de Tarragona et al. (2018) en Espafia, tuvo como objetivo realizar
una recopilacion de informacion sobre autolesiones no suicidas, donde las
palabras claves fueron autolesiones no suicidas, adolescentes, dsm5, suicidio y
la base datos con los que se trabajaron fueron PubMed, Psycinfo, PsycArticles y
Ebsco. Los articulos seleccionados llegaron a ser de 53. En cuanto a las
conclusiones se evidencié que los rangos de prevalencia se ubican dentro del
4,8 y el 28%, con un periodo de iniciaciéon entre los 12 y los 15 afios. Su
existencia se asocia con diferentes desérdenes, uno de ellos el trastorno limite
de personalidad, las desagradables experiencias en la nifiez, asi como las

causas internas que son fuertes factores de riesgo.

Ademas, Waterman et al. (2020) en su trabajo de investigacion en donde
simplifican la prevalencia, métodos y factores en Africa. Utilizando la base de
datos: African Journals Online, Africa Index Medicus, Medline, Psycinfo, Medline.
Dentro de un periodo de 2019 hasta 1950. Haciendo un andlisis metodol6gico
con herramientas de evaluacion de métodos mixtos y el protocolo PRISMA.
Obteniendo una muestra final de 74 articulos. Como resultado su prevalencia
oscila entre el 7% y 22% en adolescentes. Como método usaron la autolesién
por medio del corte. Como factores de riesgo, se encuentran aspectos
relacionados con el autocontrol emocional. Ademas, llamar la atencion para los
padres y su entorno. Finalmente, se recomienda mayor investigacion a la cultura

tomando en cuenta los factores de riesgo y de proteccion.

Por otro lado, existen diferentes definiciones de adolescencia, segun UNICEF
(2019) alude a aquellos individuos entre las edades de 10 y 19 afos, que en todo
el mundo son un aproximado de 1.200 millones, lo que equivale al 16 % de la

poblacién alrededor del planeta.



Asimismo, para la American Psychological Association (APA, 2020) la
adolescencia es una etapa de crecimiento que da inicio con la pubertad entre los
10 a 12 afios y culmina con el desarrollo orgéanico alrededor de los 19 afios,

considerando una variacion en el transcurso de la edad de un sujeto a otro.

De igual manera, adolescencia es un término no bien definido por diferentes
contextos de literatura el cual se pretende definir, ya que delimita con pubertad
y juventud. Aunque la distincidn entre infancia y pubertad, superpone una
aproximacion, en extension. Ya que en algunas sociedades para la adolescencia
es necesaria la clausura de la pubertad, mientras que en otras se presupone
antes. (Barry y Schlegel, 1991; Bueno, 1996).

En cuanto a la definicion de autolesion, segun De la Sancha et al. (2020) refieren
que es el dafo corporal que se infringe un individuo a si mismo de manera
intencional, sin el propdsito de suicidarse y con la finalidad de reducir o mitigar

sensaciones o pensamientos desagradables que interfieren con su bienestar.

En términos generales, la definicion que mas se utiliza en los articulos de
investigacion es la destruccion deliberada del tejido corporal sin intencion suicida
consciente (Chapman et al., 2006). Sin embargo, otras definiciones refieren que
es agredirse uno mismo de manera fisica directa y reiterativamente, sin poner en

peligro la vida del sujeto (Herpertz et al., 1997).

Con respecto a lo que es la prevalencia, Frias et al. (2012) refiere que de diez
personas al menos una de ellas comete autolesion durante el transcurso de su
existencia, donde la forma mas utilizada es mediante cortes en los antebrazos y

mufecas.

Las mujeres tienen mayor prevalencia realizandose cortes con un 85%,
seguidamente de los hombres con quemaduras 30%. Otras frecuencias
observadas segun el tipo de lesién son, golpes 32% y arrancarse el pelo,

punciones, pellizcos y envenenarse 7% (Fleta, 2017).

La asociaciébn a grupos clinicos, desde pacientes psiquiatricos, poblacién
carcelaria, jovenes internos y escuelas de educacion especial, anteriormente se
presumia como posibles prevalentes significativos. Sin embargo, las

autolesiones estan mayormente relacionadas con situaciones traumaticas



durante la niflez e infancia, desde una escasa socializacion familiar, violencia en

general y enfermedades mentales (Santos, 2011).

En relacion a los factores asociados, son aquellos que dan inicio y mantenimiento
de las conductas autolesivas en los adolescentes, dentro de estos se encuentran
las variables sociodemograficas, la cual tiene relacion con la edad, siendo un
aumento progresivo a la edad de 11 a 13 afios y una edad declive de 17 a 19
afios, ademas del género, ya que se ha evidenciado un acuerdo entre las
muestras clinicas y comunitarios que las autolesiones se dan con mayor
incidencia en mujeres en comparacion de los varones, también se ha encontrado
que la sintomatologia depresiva, la baja autoestima, la falta de control emocional
y la impulsividad son desencadenantes de este tipo de conducta. Asimismo, se
encuentran las caracteristicas de la personalidad del sujeto, que alude a
alteraciones en la conducta, la falta de control de sus emociones y presentan
reacciones abruptas o inesperadas, asi como otros variables relacionadas con
una disminucién de la valia personal y los pensamientos negativos en
comparacién a aquellas personas que no se autolesionan, siendo la baja
autoestima la que predispone y mantiene la conducta autolesiva, como factor
protector el optimismo. Ademdas, se considera las caracteristicas
psicopatoldgicas, la cual abarca el uso de sustancias alucindbgenas como la que
mas se ha evidenciado en adolescentes que se autolesionan, otra de ellas es el
animo depresivo siendo un factor predisponente y mantenedor de dicho
comportamiento, la cual que engloba el humor depresivo, ideacién suicida y
depresion mayor, por otro lado, las personas que se autolesionan presentan una
mayor psicopatologia alimentaria como la bulimia y el consumo de alcohol. Por
altimo, los factores psicosociales es la presencia de conflictos interpersonales a
nivel familiar o escolar, donde los estudios revelan que el Bullying es uno de los
factores que predispone a esta conducta, asi como el modelado, tener amigos o
compafneros que se autolesionan o haber sido abusado sexualmente, son

factores que también influyen (Frias et al., 2012).

Ademas, dentro de los principales métodos de autolesibn mas conocidos y
realizados en todo el planeta, estan los cortes en los antebrazos y muslos, asi

también como el quemarse la piel, golpearse y arafiarse (Cafion et al., 2021).



En cuanto a los modelos tedricos sobre la autolesion tenemos a la teoria
ecolégica, que nos menciona que los factores psicosociales como los sistemas
familiares y escolares son principalmente los influyentes en el desarrollo de los
adolescentes (Frias et al.,, 2012). De modo que dentro el desarrollo de los
hogares y la escuela se considera la violencia sexual, psicolégica y fisica como
estimuladores negativos para que se lleve a cabo la conducta autolesiva (Ibafiez,
2017).

Por otro lado, el modelo ambiental hace referencia a la estimulacién que provoca
el medio en el individuo y como este emite respuestas ante situaciones
inmediatas como, preocupacion, cuidado, atencion, afecto, entre otros. De modo
gue, en ocasiones esta interaccion puede suscitar un conflicto emocional en la
persona, llevandola a actuar de manera irresponsable para con los sujetos y su
entorno. Por consiguiente, planifican y se desenvuelven en el medio a través de

la conducta autolesiva (Rosen y Walsh, 1989).

Ademas, el modelo de regulacion emocional, propone segun diversos autores la
funcién primaria para la autolesion. En consecuencia, el individuo actia
intencionalmente dafiando sus tejidos, para dominar y expresar emociones.
Asimismo, al llamar la atencion por los cortes o dafios del sujeto, genera un
cuidado y afecto de otras personas para con él, interpretandose como accién de
intentar manipular o crear efecto en su entorno, ya que intrinsecamente denota
un reforzamiento social positivo para con su situacién mediante la preocupacién
de los demas (Nixon y Heath, 2009). Asimismo, el modelo de la regulacién de
los afectos hace alusion a que la autolesion es una estrategia para aliviar
sentimientos dafinos intensos y fuertes. Desde el panorama sistémico y
cognitivo, se postula que entornos tempranos invalidantes complican el
desarrollo de adecuadas habilidades de afrontamiento del estrés emocional.
Sujetos que se han desarrollado en estos ambientes y son vulnerables
biologicamente hacia el desequilibrio emocional, pueden encontrar en las
conductas autolesivas medios utiles para regular afectos negativos intolerables
(Villarroel et al., 2013).

Asi también el modelo de la disociacion, el cual comprende a la autolesion como

una respuesta a la aparicién de estados de disociacion, de despersonalizacion



y/o desrealizacion, donde plantea que algunos sujetos temperamentalmente
vulnerables pueden precipitarse en estados de desconexion cuando se alejan de
un objeto amado; este estado displacentero puede gatillar una conducta lesiva
con el objetivo de reconectarse con el sentido de ser uno mismo y propiedad
corporal a través del dolor, permitiéndoles sentirse reales y revitalizados
(Villarroel et al., 2013).



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo basica, la cual es denominada pura, tedrica o dogmatica
y se caracteriza porque se origina en un marco hipotético y se mantiene en
ello. El fin es incrementar los saberes cientificos, pero sin compararlos con

alguna presencia practica (Muntane, 2010).

En relacion al disefio es sistematico, ya que se ejecutd un estudio de reportes
de las diversas investigaciones que se realizaron previamente (Ato et al.,
2013).

3.2. Muestray criterios de seleccion

Para este estudio, se trabajé una revision sistematica sobre autolesiones en
adolescentes donde establecieron criterios de inclusion, recopilando
investigaciones dirigidas a un publico adolescente entre las edades de 10 a
19 afios, ademas de informacion sobre la prevalencia segun género, factores
asociados y métodos de las autolesiones. Asimismo, se establecié que los
articulos fueran indexados. Los términos de busqueda fueron “autolesiones”
‘conductas autolesivas” “autolesiones en adolescentes” “conductas

autolesivas en adolescentes” “autolesiones sin intencidon suicida”, asimismo
los términos empleados en inglés fueron "self-injury" "self-injurious behavior"
"self-injurious behavior in adolescents"” "self-injurious behavior in adolescents"
"self-injury without suicidal intent® y en portugués "automutilacdo"
"comportamento autolesivo" "automutilacéo em adolescentes"
"comportamento autolesivo em adolescentes" "automutilagdo sem intencao

suicida".

Por otro lado, la busqueda se realiz6 a nivel de Latinoamérica, en idioma
espafol, inglés y portugués. Bases de datos fueron Dialnet (7), Ebsco (3),
Scielo (5) Proquest (2), Google Académico (4), dentro del rango de afios del
2011 al 2021.

En cuanto a los criterios de exclusion estan aquellos articulos que no

abarquen el rango de edad de la muestra de estudio y que no cumplan con el
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rango de afios de busqueda establecido, asi como tesis, monografias,

estudios de caso, revisiones sistematicas y tedrica.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada fue el analisis documental que segun Dulzaides y Molina
(2014) es cumulo de procedimientos intelectuales, con el propdsito de explicar
e interpretar los escritos de manera uniforme sistematica para favorecer su
recuperacion. Abarca el proceso metodico- sintético que, a la vez comprende
la explicacién bibliografica y global del origen, la organizacion, registro,

extraccion, interpretacion y elaboracién del articulo.

En cuanto al instrumento, se utilizo la lista de cotejo definida segun Pérez
(2018) como un registro de enunciados las cuales indican con suficiente
detalle, ciertos trabajos, actividades, procedimientos y resultados de
aprendizaje, lo cual permite reconocer si una delimitada particularidad o estilo

significativo de analizar permanece o no.

3.4. Método de andlisis de informacion

Para conseguir el analisis y la sintesis de los articulos revisados se hizo uso
de una matriz la cual estaba compuesta por autor(es), afio de publicacion,
disefio, area de revista indexada, muestra, muestreo, lugar de procedencia,
instrumento, confiabilidad y puntos de corte. Posteriormente se trabajo con
tablas, cada una de ellas relacionadas a los resultados segun los objetivos de
la investigacién, empleando como pautas autor y afio de publicacion,
prevalencia segun género, factores asociados y métodos de autolesiones en

adolescentes en Latinoamérica.

Cabe mencionar que para desarrollar y efectuar los objetivos especificos del
estudio se hizo uso de las normas 7ma edicion de la American Psychological
Association (2017).
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3.5. Aspectos éticos

De acuerdo con la declaracién de Helsinki, se considerd definitivamente el
respeto a los derechos del sujeto, haciendo prevalecer los intereses en la
ciencia y sociedad (Manzini, 2000). Asimismo, en esta investigacion se
acataron los principios éticos del cédigo de ética del Colegio de Psicologos
del Pera (2017) donde el primer principio que se tuvo en cuenta es, no incurrir
en la falsificacion o plagio de acuerdo con el articulo 26, el cual hace alusion
a que toda publicacion de informacion proveniente de una investigacion
psicolégica independientemente de los resultados, no debera caer en la
falsificacion ni plagio. Ademas, menciona que el profesional de la salud mental
esta en la obligacién a seguir los procedimientos cientificos y técnicos para el
desarrollo, autenticidad y estandarizacion de los instrumentos de investigacion
psicolégica. Por otro lado, se consideraron los principios éticos de la American
Psychological Association (2010), la cual hace mencién a no presentar
fracciones del estudio o informacion ajena como propios, inclusive si la
investigacion o fuente de datos se nombra esporadicamente, y considerando
los derechos del creador. Ademas, de no difundir, como referencias inéditas,
datos que hayan sido propagados antes. Esto no rechaza la oportunidad de
volver a difundir los datos cuando vayan asociados de un reconocimiento

apropiado.
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V. RESULTADOS

Figura 1: Procedimiento de seleccion de la unidad de datos

En la figura 1, se observa el desarrollo minucioso de recopilacion de la

informacion conveniente para la realizacion del estudio, iniciando con 82

articulos de los cuales 61 fueron descartados y 21 admitidos para trabajar la

revision sistematica.

Registros identificados mediante la
busqueda de base de datos (n=82)

Articulos duplicados

(n=8)

¥

Registros después de eliminar duplicados

(n=74)

v

Registros excluidos por no estar
completos, por ser trabajos de tesis y no
ser compatibles con el tema de estudio

(n=40)

(n=34)

Excluidos por no cumplir con
los afios de la busqueda

(n=2)

(n=32)

Eliminados por no cumplir con la
edad de la muestra y objetivos de
estudio (n=11)

(n=21)
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En relacion a los resultados mas relevantes, la prevalencia segun género (ver

tabla 1) de acuerdo a los articulos se confirma que predominan las autolesiones

en adolescentes mujeres con un porcentaje mayor en comparacion con los

varones. Ademas, en cuanto a los factores (ver tabla 2) se encuentran los

problemas en el entorno familiar como uno de los mas significativos y, por ultimo,

dentro de los métodos (ver tabla 3) los cortes es el mas utilizado por los

adolescentes para autolesionarse.

Tabla 1

Prevalencia segun género de autolesiones en adolescentes en Latinoameérica.

Autores y aino

N o Prevalencia segun género
de publicacion
1 Samudio et al. Se evidencia la prevalencia en adolescentes
(2017) mujeres las cuales sufrieron violencia sexual.
5 Albores et al. La frecuencia de autolesion es de 54%
(2014) adolescentes mujeres y la diferencia es varones.
3 Gallegos et al. El porcentaje de autolesiones es de 52.7% en
(2018) mujeres y 47.3% en varones.
Los resultados mostraron casi 20% de incidencia
De La Sancha et _ ; _
4 promedio, una razon de autolesion de 2 a 1 de
al. (2020) _
mujeres respecto a hombres.
. Galarza et al. Se evidencio autolesiones en un 61.3% mujeres
(2018) adolescentes.
El 53.9% de mujeres, 46.1% varones adolescentes,
6 Cabrera (2021) _
presentan conductas autolesivas.
El 46% de la muestra ha presentado algun tipo de
Obando et al. conducta autolesiva, con una tendencia mayor en el
7

(2018)

género femenino a reportar este tipo de conductas.
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Autores y ano

N L Prevalencia segun género
de publicacion
Marin et al.
8 (2021) No reporta
9 Riani et al. (2021) No reporta
10 Mayer et al. ElI 27.9% de los participantes reportaron
(2016) autolesionarse y con mas frecuencia en mujeres.
El 29,5% adolescentes presento autolesiones,
Ferro et al. _ _
11 (2019) siendo las mujeres con un porcentaje 15,9% vy los
' varones de 13,6%.
Ferreira et al. Reportaron autolesionarse el 57.1% mujeres,
12 012) 43.9% varones.
13 Vilchez et al. Noreporta
(2019)
0 .
cafén et al. El 22,4% de la poblacion adolescente se
i i 0, 0
14 (2021) autolesiona, siendo un 26,7% varones y 21,4%
mujeres.
El reporte de autolesiones se dio en mujeres en un
15 Leiva yConcha 77.3%; hombres 22.7%, siendo que se presenta
(2019) mayormente en el género femenino.
_ El 9,48% de los participantes reportaron autolesion,
Nogueira et al. . ) o )
16 (2018) la predominancia entre el publico femenino, se
identificé en (69,39%).
Resett y
17 ) No reporta
Gonzalez (2020)
Coelho et al
18 No reporta
(2020)
Quito y Reinoso
19 Y No reporta

(2019)
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Autores y aio

N L Prevalencia seglin género
de publicacion
Xavier et al.
20 No reporta
(2015)
21 Méndez et al. Las adolescentes evidencian mayor riesgo de

(2021)

autolesiones 62.2%
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Tabla 2

Factores asociados a las autolesiones en adolescentes en Latinoamérica

Autores y aio

N L Factores asociados
de publicacion
Samudio et al.
1 No reporta
(2017)
Albores et al.
2 No reporta
(2014)
Estado animico negativo con un (48.2%) vy
conflictos en el hogar (39.9%). Por otro lado se
Gallegos et al. ] . ] _

3 (2018) encontré que los tipos de caracter como el sensible,
cohibido, agresivo son los que mas se vinculan con
estas conductas.

Problemas en el hogar, emociones dafinas, muerte

A De La Sancha et de un miembro de la familia, asi como el divorcio

al. (2020) entre los progenitores, abuso sexual, afectos
negativos, de incapacidad o desventaja.
El factor que se revel6 fue la dificultad en las

. Galarza et al. habilidades de inteligencia emocional como uno de

(2018) los desencadenantes de esta conducta.
El origen principal son los problemas en el hogar,
dificultades en el colegio o con la pareja, asi como

6 Cabrera (2021) carencias econdmicas, disminucion de la valia
personal.

Impulsividad y la busqueda de sensaciones a nivel

; Obando et al. individual. Ademas del clima familiar, el cual es una

(2018) causa que puede determinar o mantener dicha

conducta.
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Autores y ano

N L Factores asociados
de publicacion
Carencia econOmica, experiencias de gran
Marin et al. . . . .
impresion, entornos comunitarios  agresivos,
8 (2021) g L .
también trastornos psiquiatricos exclusivamente
depresion, ansiedad y trastornos de conducta.
o Relaciones personales disfuncionales y red de
9 Riani et al. (2021) .
apoyo débil.
10 Mayer et al. Manifestaciones psiquiatricas, abuso sexual y
(2016) agresion doméstica.
11 Ferro et al. (2019) Sintomatologia depresiva
Ferreira et al.
12 (2012) No reporta
El amor que los padres muestran a sus hijos es una
13 Vilchez et al. causante que predispone a este tipo de conducta,
(2019) Ademas, el dominio y el descuido por parte de los
progenitores.
Acoso 0 intimidacibn escolar, insatisfaccion
14 Cafion et  al. familiar, ansiedad y depresion, consumo de
(2021) tabaco, consumo de alcohol y de sustancias
psicoactivas.
Leiva y Concha _ _ _
15 Estilos de apego inseguros y desorganizados.
(2019)
16 Nogueira et al. Calmar sensaciones de vacio o indiferencia y cesar
(2018) sentimientos o sensaciones malas.
Resett y |
17 ) La victimizacion de bullying.
Gonzalez (2020)
18 Coelho et al. Depresion, ansiedad y la falta de percepcion
(2020) de apoyo familiar.
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Autores y ano

N Factores asociados
de publicacion
19 Quito y Reinoso No reporta
(2019)
Los sentimientos de amenaza y sumision, afecto
Xavier et al. negativo, temor a la compasion por si mismo, son
20 (2015) significativos.
Sociofamiliares (familias monoparentales),
Méndez et al. psicologicos (impulsividad y problemas para
21 (2021) controlar emociones) y clinicos (trastornos

depresivos, de ansiedad y estrés)
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Tabla 3

Métodos mas utilizados de autolesiones en adolescentes en Latinoamérica.

Autores y afio de

L Métodos
publicacion
1 Samudio et al. (2017) No reporta
Cortes en la piel en un 22.5%, rascado de
2 Albores et al. (2014) cicatrices 22.3% y mordidas 20.3%.
3 Gallegos et al. (2018) No reporta
El cortarse se ubica en primer lugar,
De La Sancha et al. _ .
4 seguido del rascado excesivo, golpearse y
(2020) .
quitarse la costra.
5 Galarza et al. (2018) No reporta
El 61.5% se cort6 la piel, el 33% empled
otros métodos, golpes, rascarse,
6 Cabrera (2021) . .
aranarse, pellizcarse, arrancarse el
cabello y morderse.
Los métodos mas usados son los pellizcos
27%, mordiscos 23.4%, cortes 22.1%,
0, N 0
. Obando et al. (2018) golpes 17%, rasgufios 14.4%, arrancarse
el pelo 13.3%, pincharse 13%,
quemaduras 11%, raspones en
superficies 9% y escarbarse la piel 9%.
8 Marin et al. (2021) No reporta
9 Riani et al. (2021) No reporta
Cortes 77.7%, quemaduras 0.6%, golpes
10 Mayer et al. (2016) 3.4%, pellizcos 4.6%, ingesta de farmacos
5.7%.
11 Ferro et al. (2019). No reporta
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Autores y afo de

N Métodos
publicacion

El 3,3% se rascaron ellos mismos, 2,9%

12 Ferreira et al. (2012) magullados, 2,6% cortados, 0,5%
guemados, 5,1% se muerden y 1,9%
utilizaron otros métodos.

13 Vilchez et al. (2019) No reporta
La autolesion mas frecuente fue

14 ~ Cafdnetal. (2021) autocorte, con 92,3%, seguido de
autoarafarse y auto-golpearse.

15 Leiva y Concha (2019) No reporta
El 6,77% mordiéndose en la boca o los
labios y haciendo rasgufios en la piel, y el
6,40% golpedndose o tatuandose,

16 Nogueira et al. (2018) arrancarse el cabello y 6.59% cortarse,
pincharse una herida, quemarse en la piel,
pellizcar o punzar areas del cuerpo hasta
sangrar.

17 Resett y Gonzalez (2020) No presenta

18 Coelho et al. (2020) No presenta
Se evidencia que el 85 % de se ha cortado
hasta sangrar la piel. Otras formas mas

19 Quito y Reinoso (2019) _
frecuentes son rayar, marcar, pinchar la
piel sin sangrar con un 77,50 %.

20 Xavier et al. (2015) No presenta

21 Méndez et al. (2021) No presenta
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V. DISCUSION

La presente investigacibn es una revisiOn sistematica compuesta por
articulos de gran relevancia, que su objetivo principal es conocer la presencia
de autolesiones en adolescentes en Latinoamérica, ademas permitio
descubrir aspectos relevantes del estado actual de la variable de estudio, asi
como prevalencia segun género, factores y meétodos del comportamiento
autolesivo en adolescentes. A partir de los hallazgos, se desprenden varios
aspectos que coinciden con la bibliografia encontrada. Por ende, nuestros
objetivos y las investigaciones que se utilizaron como base de datos,
comprenden articulos latinoamericanos que tienen relacidbn con nuestro
problema de estudio. Por consiguiente, se obtuvo un total de 21
investigaciones que cumplen con los criterios establecidos para su analisis y
revision.

Asimismo, estos resultados nos permiten ver la gravedad de la conducta
autolesiva en adolescentes latinoamericanos, como lo reporta México, Brasil,
Colombia entre otros, ya que es una tendencia que ira en incremento dentro
los proximos afios, ademas sefalan que los resultados encontrados, no son
atendidos como prioridad dentro sus localidades (Owens et al., 2016; Duarte
et al., 2021).

Cabe sefalar que el primer objetivo especifico fue identificar la prevalencia
segun el género, es asi que, en cuanto a los resultados de los hallazgos
examinados, se identifica una mayor vulnerabilidad y prevalencia en el
género femenino, lo cual revela que son ellas las que mas ejercen este tipo
de conductas autolesivas, esto en concordancia con el estudio de Flores et
al (2018) donde revelan que las autolesiones se presentan mas en las
adolescentes mujeres, teniendo un mayor porcentaje con respecto al varon
(Frias et al., 2012; Leiva y Concha, 2019; Nogueira et al., 2018; Samudio et
al., 2017).

Con respecto al segundo objetivo especifico, analizar los factores asociados
a las autolesiones en adolescentes, los resultados indican que los factores
mas resaltantes son los relacionados con la dinamica familiar como conflictos

dentro del hogar, muerte de algin miembro de la familia, divorcio de los
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padres, apego inseguro y red de apoyo deébil, lo cual guarda relacion con lo
que se encontré en estudios previos en donde los conflictos o vivencias
desagradables en el hogar incrementan este tipo de comportamientos
autodestructivo (Duarte et al., 2021; De La Sancha et al., 2020; Cabrera,
2021; Obando et al., 2018; Riani et al., 2021; Vilchez, et al., 2019., Cafon et
al., 2021; Coelho et al., 2020). Asimismo, se alude a que uno de los aspectos
relevantes sobre los factores que predisponen o conducen a un
comportamiento autolesivo son las conexiones inadecuados con los padres,
escasa sociabilizacion con la familia y las experiencias desagradables que
vivencian estas personas durante la nifiez, en cuanto a la dinamica familiar
(Tarragona et al., 2018; Ibafiez, 2017; Gallegos et al., 2018; santos, 2011),
siendo asi que el adolescente durante su proceso de desarrollo va asimilando
su identidad mediante situaciones que construyen o deterioran sus esquemas
conceptuales, tomando en cuenta el medio en el que se desenvuelve
(Erickson, 1974, Vilchez et al., 2019).

Ademas, otro de los factores asociados al comportamiento autolesivo que se
evidencid en los resultados, es el psicosocial como menciona Frias, et al.
(2012) el adolescente atraviesa en algin momento de su vida momentos
traumaticos o vergonzosos a nivel social, ya sea colegio, escuela y mas. Por
lo cual, un estimulo de reprensién o bullying genera una respuesta de
inseguridad, provocando en el adolescente un conflicto emocional, que lo
lleva actuar de manera irresponsable para con su ambiente (Rosen y Walsh,
1989; Varela et al., 2017).

Asi también, existen asociaciones a factores clinicos, como adolescentes con
manifestaciones psiquiatricos, sintomatologia depresiva, ansiedad y estrés
(Mayer et al., 2016; Ferro et al., 2019). De modo que los jovenes pueden
precipitarse a estados de desconexidon que pueden llevarlos a realizar esta
conducta autolesiva (Villarroel et al., 2013), posteriormente busca
reconectarse consigo mismo y poder exteriorizar sus emociones mediante el

dolor y daflando sus tejidos (Nixon y Heath, 2009).

En relacion al tercer objetivo especifico que es describir los métodos mas

utilizados de autolesiones, cabe recalcar que los resultados fueron que en
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Latinoamérica la forma mas comun de autolesionarse en los adolescentes
son los cortes, lo cual coincide con lo mencionado en hallazgos previos de
que los cortes son los mas utilizados por los adolescentes en el momento de
autolesionarse (Rahman et al., 2021; Flores et al., 2018; Waterman et al.,
2020). Siendo el corte en la piel hasta sangrar con un porcentaje mayor al
80%, un 70% corte sin sangrado, los resultados se derivan del andlisis de
frecuencias (Quito y Reinoso, 2019). Seguidamente se identifica golpearse,
morderse, rascarse excesivamente, pellizcarse, rasguiios en la piel,
guemarse, entre otros (Albores et al., 2014; Cabrera, 2021; De la Sancha et
al., 2020; Mayer et al., 2016).

No obstante, es importante mencionar que para el desarrollo de la presente
revision se utilizo el flujograma, el cual cuenta con aspectos de, tipificacion o
identificacion, reconocimiento de la variable, cribado, elegibilidad, como
medio para simplificar y filtrar las investigaciones segun el contenido de la
variable, el cual esta se asocia a criterios del objetivo de la investigacion, para
finalmente incluir lo sintetizado de los articulos encontrados en las

investigaciones analizadas y procesadas (Aparicio et al., 2011).

En concreto, aun revisando la problemética de autolesiones en adolescentes
se presentd una limitacién, generalmente en la escasez de contenido de las
investigaciones cientificas a nivel latinoamericano. Sin embargo, veintiin
articulos exploraron prevalencia segun género, factores, y métodos con la
finalidad de encontrar mayor sustento de la aparicion de este dilema.
Asimismo, las investigaciones muestran poca informacion al respecto, siendo
que muchos de los trabajos no mencionan, disefio, metodologia e

instrumentos restringiendo informacion relevante.

Finalmente, pese a las limitaciones, la presente revision aporta aspectos
relevantes de los principales hallazgos, como fortaleza es un estudio que
analiza la prevalencia segun género, los factores asociados y métodos de la
conducta autolesiva, estimando asi la probabilidad de riesgo. Ademas,
reconoce el grado de frecuencia de las autolesiones en la comunidad

adolescente, favoreciendo asi a futuras revisiones sistematicas sobre la
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variable en cuestion y sirve como referente de informacién para la prevencion

de la conducta autolesiva.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia segun el género de las conductas autolesivas se dan
en mayor porcentaje en adolescentes mujeres en comparacion con los

varones.

Se identificd que dentro de los factores asociados el mas relevante
estda vinculado con la dinamica familiar como separacion de los
progenitores, problemas dentro del hogar, carencia afectiva, apego

inseguro entre otros.

En cuanto a los métodos con mayor porcentaje en adolescentes que
se autolesionan, el corte con sangrado y sin sangrado es el que
predomina, en menor frecuencia estan golpearse, morderse, rascarse

y demas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Ya que en las revisiones realizadas se mostréo un alto indice de
autolesiones en adolescentes mujeres en comparacion de los varones,
se recomienda que los profesionales de la salud promuevan
programas preventivos para adolescentes con el objetivo de
sensibilizar acerca de esta problemética, pero tomando mayor cautela

en la poblacion femenina.

Que futuros estudios amplien la busqueda de autolesiones con otra
variable como el clima familiar, debido a que en los estudios se
coincidié en la relevancia de la familia como factor predisponente de

la conducta autolesiva.

Los métodos mas utilizados segun las investigaciones son los cortes
en la piel y debido al riesgo al que estan expuestos los adolescentes
en cuanto a su salud fisica y emocional, se aconseja que los
profesionales de la salud mental eduguen sobre esta problemética a

través de talleres y charlas.
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