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Resumen

El presente articulo (de revision) da cuenta de un proceso de investigacion
documental, el corpus se basé en el discurso que se ha construido en articulos cientificos y
conglomerados en bases de datos especializadas (Scopus, Scielo y Redalyc) entre el 2012 al
2019, en general el rastreo se hace desde las conductas autolesivas no suicidas (ANS) en el
marco de adolescencia, a partir de ello se identifica en los textos tres categorias comunes
emergentes: las plataformas digitales, la funcion o intencionalidad de la ANS y la
comorbilidad clinica. La metodologia fue cualitativa, de corte documental, desde una
profundizacion que se mueve entre lo descriptivo e interpretativo. El objetivo principal fue
describir la construccion discursiva que se presenta en una serie de articulos cientificos
sobre conductas autolesivas en la adolescencia desde la perspectiva cognitivo conductual en
el contexto clinico 2012-2019. El principal hallazgo a considerar refiere a que en la
construccion discursiva gira entorno al uso y mediacion de las plataformas virtuales, donde
se examina los factores de riesgos o dafios y beneficios frente al inicio y manteamiento de
la ANS. Igualmente se identifica la disregulacion emocional y las habilidades de

afrontamiento como principales elementos de explicacion de las funciones de las ANS.

LEIl presente documento es un articulo de revision, el cual pretende dar cuenta de las conductas autolesivas no
suicidas en la adolescencia, con una mirada cognitivo conductual en el dmbito clinico.
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Palabras claves. Autolesion no suicida, psicopatologia, adolescente, autolesiones.

Abstract

This article (review) gives an account of a documentary research process, the corpus was
based on the discourse that has been built on scientific articles and conglomerates in
specialized databases (Scopus, Scielo and Redalyc) between 2012 and 2019, In general, the
tracking is done from non-suicidal self-injurious behaviors (ANS) in the context of
adolescence, from this three common emerging categories are identified in the texts: digital
platforms, the function or intentionality of the ANS and clinical comorbidity . The
methodology was qualitative, documentary, from a deepening that moves between the
descriptive and interpretative. The main objective was to describe the discursive
construction presented in a series of scientific articles on self-injurious behaviors in
adolescence from the cognitive behavioral perspective in the 2012-2019 clinical context.
The main finding to consider refers to the fact that in the discursive construction it revolves
around the use and mediation of virtual platforms, where the risk or damage factors and
benefits are examined against the start and maintenance of the ANS. Likewise, emotional
dysregulation and coping skills are identified as the main elements of explanation of the
functions of the ANS.

Keywords. Non-suicidal self-harm, psychopathology, adolescent, self-harm.



Introduccién

Partiendo de la vision dada desde la Especializacion en Psicologia Clinica (EPC) de
la Universidad Catélica de Pereira (UCP) en el 2019, la cual, da el énfasis es en el contexto
de la infancia y adolescencia, frente a ello, desde los investigadores se pudo determinar
que en relacion con ese grupo poblacional de manera general, hay interés por entender y
comprender sus necesidades y salvaguardar sus intereses, cuestion que se da también en el
contexto nacional como puede ser el caso del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), asi como en el internacional como pasa con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef), que con base en las demandas, necesidades y vacios de las
comunidades, se plantean metas respecto a los nifios y adolescentes, a partir de lo cual, se
pretende disefiar y ejecutar lineas y estrategias de aplicacion en ambitos politicos, sociales
o culturales (Vélez van Meerbeke, 2014). En coherencia con lo anterior, se suma a este
espectro el mundo de lo académico y cientifico que ha estado trabajando desde la teoria,
investigacion y metodologia, instrumentos e intervenciones para potenciar habilidades,

capacidades y formas de actuacion en relacion con la nifiez y adolescencia.

En el caso del presente texto se toma como categoria inicial, como medida de
delimitacion, en especial porque por un lado, el tiempo de indagacion no fue extenso, y por
otro, al hacer la busquedas preliminares de detectd que habia mas textos sobre los
adolescentes. Dicho eso, entonces los criterios permitieron dar recortes frente a la
indagacion. Si bien hacer alusion a adolescentes, como una macrocategoria,
definitivamente implica asumir la presencia de variables y categorias antropolégicas,
bioldgicas, culturales, ambientales, sociolégicas, médicas, epistemologicas y psicoldgicas

que harian parte de la comprension integral tanto en la nifiez (Casas Aznar, 1998) y



adolescencia (Gaete, 2015). Para este articulo no se olvida que la comprension de cualquier
objeto, sujeto o fendémeno implica visiones que integren, sin embargo, para poder delimitar
en este texto, en coherencia con la vision del posgrado, se asume una postura desde la
psicologia clinica (Caballo y Simon, 2010, Labrador y Crespo, 2012) con un enfoque

cognitivo conductual en adolescentes.

Esa postura orienta la ruta en referencia a la dimension clinica de la psicologia,
porque implica comprenderla como campo del saber particularizado que, en relacion con el
discurso construido y sus respectivos métodos, destina ese bagaje al entendimiento del
comportamiento humano, en especial a actuaciones disruptivas que se configuren como un
trastorno. Para ello, se recurre a emplear metodologias, técnicas y herramientas validadas
por el campo cientifico de acuerdo con las condiciones y contexto de cada sujeto, para asi
establecer un analisis detallado, verificar la presencia de un trastorno, sus origenes,
consecuencias y determinar una ruta de atencion, bien sea para intervenir o prevenir
situaciones o fendmenos que puedan afectar a un sujeto, por ello, hay total acuerdo cuando

se dice que:

La Psicologia Clinica es un campo de especializacién de la Psicologia que aplica los
conocimientos y técnicas de ésta al estudio del comportamiento andémalo, aquél que
supone algun trastorno para la propia persona y/o para otros. El estudio del
comportamiento por parte de la Psicologia Clinica se interesa principalmente en
establecer un psicodiagndstico, cara a identificar el trastorno, en analizar la condicion
psicopatoldgica, cara a una explicacion, y en llevar a cabo un tratamiento, cara a remediar
el problema y, en su caso, prevenirlo. (Federacion Europea de Asociaciones de
Psicélogos , 2003, péag. 3)

Respecto a lo citado, vale la pena enfatizar, fue desde esta perspectiva que se
asumio la vision para este estudio. Antes de continuar, es importante considerar que toda
area del saber, como regla, configura discursos que son aceptados y validados por cada

comunidad cientifica y en esa linea, por ejemplo, la cita anterior, hace parte de un discurso.



Al respecto de ello, la forma de difundir tales discursos es por medio de libros, articulos,

ponencias y demas opciones de propagacion y comunicacion de la ciencia.

Con lo dicho, entonces se puede afirmar que la psicologia clinica configura
discursos por medio de variedad de textos y practicas. Cuando se alude a discurso se dice
que se trata de: "toda practica enunciativa considerada en funcion de sus condiciones
sociales de produccidn, que son fundamentalmente condiciones institucionales, ideoldgico-
culturales e histérico-coyunturales” (Giménez, 1981, p4g. 124). De manera que los
discursos implican las précticas de produccion textual y oral que se pude agenciar desde
una institucion, un grupo, colectivo, y se ajusta a contextos politicos, econdmicos, sociales
y culturales. De manera que aplica la anterior definicion de discurso a esta indagacion,
porque para el caso, la psicologia es una disciplina. La psicologia en general implica
construccion de discursos que en el tiempo y espacio se validan a partir de diversas
practicas enunciativas. Escribir libros o articulos sobre una disciplina y sus métodos, es una
practica enunciativa desde el punto de vista del concepto de discurso del que habla
Giménez (1981), de manera gque es coherente asumir que una practica enunciativa como son
los articulos, atiende a las estrategias de expresion formal (libros, articulos, textos, entre

otros) de lo individual o colectivo.

Ahora bien, para este articulo, el delimitar y abordar la problematica, implica asumir
que hay multiplicidad de saberes que la construyen. Si bien la psicologia clinica tiene una
basta cantidad de informacion para abarcar, en este caso, a pesar de la variedad de temas y
categorias a considerar, a los investigadores, les resultd interesante un fendmeno que se
presenta en diversos contextos: las autolesiones no suicidas (ANS), ese seria el primer

recorte, el otro se dio en virtud de comprender qué se habia dicho (discursos) en cierta



temporalidad (2012-2019) y sin olvidar la impronta del posgrado de la Universidad
Catdlica de Pereira, la poblacion que corresponde a nifios y adolescentes, en cuyo caso,

como se menciond parrafos atras, se selecciono a los adolescentes.

En este punto y antes de continuar, resulta necesario indicar de forma general lo que
se entiende como la ANS (este concepto se amplia en el marco tedrico) es definida por
varios autores (del Rosario Flores-Soto, Cancino-Marentes y Figueroa Varela, 2018);
(Villarroel G., et. al, 2013); (Thyssen y van Cam, 2014) como una conducta intencionada,
preconcebida o premeditada que persigue el causarse dafio fisico en su propio cuerpo, sin
que ello llegue a la intencion de la perdida de la vida. Este fendmeno se pude presentar en

nifios, adolescentes y hay registros en los que se indica que pasa en adultos.

Continuando, el interés por la exploracion sobre el discurso que se presenta en las
bases documentales sobre la ANS en adolescentes se da porque en especial, la ANS
involucra una situacion que viene en aumento, asi se reconoce en diversos articulos,
presentes en bases de datos como Scopus, Scielo y Redalyc. Dicha situacion (ANS) afecta a
la poblacidn en diferentes edades, frente a esto, los datos sefialan que son més susceptibles
los adolescentes y asi lo demuestra la evidencia empirica, por ejemplo, se encuentra una
investigacion sobre el fendmeno, se trata de un estudio en el que se sostiene: “las
autolesiones no suicidas (ANS) son un problema mundial de salud que afecta
principalmente a jovenes, y puede impactar de manera negativa la salud mental y fisica de
la persona que se autolesiona.” (Castro Silva, Benjet, Judrez Garcia, Jurado Cardenas,

Lucio y GOmez-Maqueo, 2017, pag. 191).



Esa cita corresponde a estudio que fue ejecutado a una muestra a conveniencia de
564 sujetos, 132 eran hombres y 432 mujeres de la ciudad de México, pertenecientes a ocho
universidades de esa ciudad. Se les aplicaron un cuestionario en sus aulas. Este grupo
étareo estaba entre los 17 a 26 afios. Aunque la literatura es clara respecto al rago de edad
para hacer alusion a la adolescencia, estos resultados se toman porque, alcanza a cubrir una
etapa de la adolescencia que es en este caso entre los 17 y antes de llegar a los 18 afios. El
objetivo de esa indagacion gird en torno a examinar la frecuencia de ANS (autolesion no
suicida) y la relacidon con “sintomas depresivos, ansiedad, impulsividad, autoeficacia y
regulacion emocional” (pag. 191) en dicha muestra. Lo que arroja como resultado que, del
total de la muestra “30.9% se habian infligido ANS de manera experimental de una a cuatro
ocasiones, mientras que 26.9% presentaron ANS recurrentes (cinco 0 mas ocasiones) en
algin momento en su vida. Casi once por ciento reportaron ANS en los 12 meses previos.”
(2017, pag. 191). Con estos datos, se pude considerar un caso que aplica al contexto
latinoamericano en relacion con ANS y es un discurso (practica enunciativa) que se

construye respecto a ese fenomeno.

Sumado a esos resultados, se refuerza la argumentacion respecto a discursos que se
configuran puesto que esta el hecho que se puede rastrear, desde la bibliografia hallada, el
aumento de la prevalencia de la conducta de ANS y sus consecuencias adversas: “El
significativo incremento de su prevalencia en los Gltimos afios, y el hecho de que las
autolesiones recurrentes pueden conllevar multiples consecuencias negativas como, por
ejemplo, una lesidn fisica, una infeccion, hospitalizaciones o la muerte accidental, han
contribuido a que, sin duda, estemos ante un problema de salud publica” (Vega, et al, 2018,

pag. 146). Con esto se presenta desde el discurso (practica enunciativa) que las ANS



repetidas, son condicion de posibilidad que conlleva a varias consecuencias no esperadas,
como puede ser una afectacion mayor sobre la salud fisica y a la vez mental, posteriores
estados de hospitalizacion. Incluso que por accidente, por su conducta y practicas se lleve a
la muerte del sujeto. Por lo que en efecto, se deduce que si se trata de una problematica de

salud publica.

Siguiendo co lo que se indicé con los resultados dados por Vega y otros (2018), se
interpeta que de cada 100 sujetos es probable que 30 experiementé con ANS, aunque
resulta inquietante que de cada 100 inadagados, 26 (entre los 17-18 afios) haya ejecutado
esta conducta a lo largo de su vida. Hasta este punto hay evidencias que ese estudio, es solo
un caso de varios, en donde la conducta ANS tiene aspectos a considerar con un grupo
poblacional. Ahora, si serevisa lo anterior en la adolescencia, los datos son alarmantes
como lo sefiala un estudio en el pais Tberico: “las ANS son comunes entre los adolescentes
espafnoles. Méas de la mitad de la muestra mostro tal comportamiento en el Gltimo afio -
2014- y el 32,2% habia realizado conductas graves de ANS. (Adolescentes esparfioles) la
muestra estuvo conformada por 1.864 adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y

los 19 afios” (Calvete, Orue, Aizpuru y Brotherton, 2015, pag. 223).

Frente a los anteriores resultados que hacen parte de Centro America y Espafa, se
puede notar la existencia de estudios (discursos) sobre el ANS, ahora si amplifica la
busqueda desde bases de datos especializadas, haciendo uso de palabras claves
(descriptores), el nGmero aumenta, por ejemplo para este texto (articulo de revision) se
pudieron hallar 60 articulos entre el 2012 al 2019. Esa cantidad indica que se esta
contruyendo informacion en torno a la ANS. Aunque para el estudio que se presenta, luego

de las delimitaciones, aspectos explicados en la metodologia, la cantidad quedo en 36



(articulos) y esos resultados, son muestra de la existencia de discursos que se construyen
desde el campo cientifico y es lo que se podra abordar en los resultados que dan cuenta del

hallazgo de tres categorias nucleares.

En las basqueda desde el corpus, se pudo indetinficar un estudio similar al que se
presenta al lector, en ese caso fue desarrollado en Espafa. El cual se intituld: Revision y
actualizacion de la autolesion no suicida: ¢quién, como y por quée? (Vega, et al, 2018),
estudio en el que se revisaron tres bases de datos “Pubmed, Medline y Embase hasta julio
de 2017, utilizando palabras clave relativas a la ANS (non suicidal self injury, self-harm,
NSSI)”(pag.147). Documento en el que se concluye, luego de toda la revision (documental)
que: “Los estudios revisados en el presente articulo dejan claro que la ANS es un fenGmeno
muy prevalente, creciente los ultimos afios y que requiere la maxima atencion” (pag. 152).
Afirmacion que da otro argumento y justifica lo que se aborda en este articulo: discursos
que se configuran en relacion con la ANS en adolesecentes, fendmeno que va en aumento y

hace parte de un asunto a tratatar desde el punto de vista de la salud publica.

Sumado a lo enunciado hasta este punto, para el caso de Colombia se reporta un
estudio desarrollado en la capital en el 2013, orientado a explorar las conductas autolesivas
no suicidas -CALNS-en relacion con el transtorno de comportamiento alimentario -TCA-.
Esto se realiz6 con una muestra de 908 pacientes de ambos sexos que formaron parte del
Programa Equilibrio, de Bogota. Se revisaron elementos relacionados con tentativa de
suicidio y actuaciones de autolesidn no suicida, en sujetos con trastornos del

comportamiento alimentario en donde:

El CALNS mas frecuentemente observado fue cortarse la piel de antebrazos, abdomen,
piernas o plantas de los pies en el 15,5%. Por grupos de edad, se autolesionaron méas
los adolescentes (64,7%), seguidos por los adultos jovenes entre 20 y 26 afios (24,7%).
Los comportamientos de autolesion fueron decreciendo con la edad (p<0,001). La
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cronicidad del TCA no se asoci6é con autolesionarse (p<0,59) ni el IMC (p<0,06).
Nuevamente, tener un subtipo purgativo del TCA, depresion mayor, trastorno bipolar,
experiencias traumaticas como amenazas contra la vida, maltrato fisico y abuso sexual,
personalidad limitrofe, cleptomania y tricotiomania aparecen asociados con
autolesionarse. (Rodriguez Guarin, Rodriguez Malagén, Gempeler Rueda y Garzon,
2013, péag. 19)

De lo anterior, se puede inferir que para el caso de los adolescentes, es mas probable
respecto a adultos jovenes, que se infringan autolesiones con un 64,7% y como factores de
riesgo o detonantes, se pueden relacionar con la necesidad de reparar un estado emocional
desequilibrante, para el caso, por medio de una conducta de transtorno alimentario,
depresidn aguda, trasntorno bipolar, etc. De manera que la informacién que se recaba hasta
este punto, indica la presencia de discursos (practicas enunciativas colectivas e

institucionales) que se circunscriben en el marco de la temética a abordar.

Por lo anteriormente expuesto, se dan indicios generales sobre lo que involucra la
autolesion no suicida en adolescentes que en este caso, se expresa desde la construccion
discursiva dada en un acervo bibliogréafico, en ese sentido, se plantea el siguiente
interrogante: ¢Cual es la construccion discursiva que se presenta en un corpus bibliografico
sobre conductas autolesivas en la adolescencia desde la perspectiva cognitivo conductual en

el contexto clinico en el periodo que va entre 2012-2019?

En coherencia con sefialado lineas atras, y partiendo, como ya se dijo, las areas de
saber como la psicologia clinica, configuran discursos y los materializan a partir de ciertas
practicas enunciativas por medio de estrategias divulgativas como por ejemplo articulos,
libros, papers, etc., para este texto, se delimitd con base en los intereses y experiencia de
los investigadores y la informacion hallada, por lo tanto, se defini6 el siguiente objetivo

general: Describir la construccion discursiva que se presenta en una serie de articulos sobre
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conductas autolesivas en la adolescencia desde la perspectiva cognitivo conductual en el

contexto clinico 2012-2019.

Por la naturaleza del problema y el sentido del objetivo, se planted un estudio de
revision, producto que se ve como una oportunidad documental (bibliogréfica) para hacer
un examen sistematico y heuristico de una tematica o categoria y en esa perspectiva, como
lo sefiala Vela Carrasco (2009) se hace: “un estudio pormenorizado, selectivo y critico que
integra la informacidn esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto [...] que sin ser
original, recopila la informacion mas relevante de un tema especifico. Su finalidad es
examinar la bibliografia publicada y situarla en cierta perspectiva.” (pag. 63). La presente
investigacion justamente acude a hacer una pesquisa bibliografica en un rango temporal,
disciplinar y tematico para asi, desde una delimitacion categorial o conceptual, detallar,
describir y dar interpretaciones frente al avance y desarrollo en la construccion discursiva

sobre la autolesion no suicida en el grupo poblacional ya mencionado.

Metodologia

El disefio del presente estudio se caracteriza desde una apuesta cualitativa
(Sampiere, Fernandez-Collado, y Baptista Lucio, 2006), lo que indica, se pueden presentar
uno o varios métodos, a la vez alguna de las técnicas de produccion de datos (Tamayo y
Tamayo, 1997). Esto supone gque entonces, la naturaleza de la realidad es subjetiva y
variada, no por ello una postura cualitativa es de menor importancia, puesto que si bien el
investigador desde su perspectiva configura la realidad por medio del lenguaje, usando
diversas estrategias discursivas propias de cada campo del saber, no desmerita o limita el

hecho de que la basqueda se dé en construir sentido entre los saberes bien sean cotidianos,
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ancestrales o cientificos o una hibridacién de estos, lo cual, se construye entre lo

descriptivo e interpretativo con formas indagativas y escriturales de lo cientifico.

En tanto que como técnica de produccién de datos en relacién con lo
anteriormente expresado para lo que refiere a un articulo revision, como es este caso, desde
la técnica documental como lo expresa Jurado (2005) en cuyo aspecto se menciona que
asumir esta postura requiere rigurosidad, analisis, sistematizacion y capacidad interpretativa
para por ejemplo, determinar categorias tacitas y explicitas desde un corpus de datos

delimitados con antelacion por el investigador desde tema, tiempo y espacio.

Teniendo presente lo mencionado, en este texto se procedié a delimitar en tres
bases de datos Scopus, Scielo y Redalyc. En cada una de estas se realizaron los siguientes

filtros:
Ano: 2012-2019
Tipo de documento: Articulos o libros resultado de investigacion.
Idioma: Espafiol e inglés.

Al establecer los anteriores elementos, se le suman categorias de bdsqueda que en
este caso fue: Autolesion, conductas autolesivas, autolesiones no suicidas, adolescencia,
Nonsuicidal self-injury, cutting and self-harm todo esto, se desarroll6 como descriptores

booleanos.

Tales descriptores al emplearse en alguna exploracion desde un navegador o una
base de datos, seria necesario usar descriptores légicos como: AND, OR, NOT, entre otros,

el fin de tales descriptores es establecer conexiones logicas entre los términos. Este tipo de
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indagacion crea menos resultados, porque lo hace de forma particularizada, de hecho, va

mas all& de la posicion y va hasta la relacion entre los términos.

Plan de sistematizacion y andlisis

De lo anterior inicialmente se hallaron 60 articulos que se fueron registrando en
una en una ficha-matriz elaborada en un procesador de célculo (Office Excel), esa cantidad
se filtro al revisar la pertinencia de cada texto en donde el criterio de exclusion se establecio
si la poblacién no correspondia con el rango etario y si los enfoques teoricos eran distintos
al interés de los investigadores: cognitivo-conductual, esto a la final dejé 36 articulos para
sus andlisis e interpretacion. Este proceso de investigacion documental, desde lo operativo
se baso en lo sefialado en Jurado (2005) en tanto a la creacion de mecanismos para

recuperar bibliografia y la sistematizacion de la informacion.

Se revisé en profundidad cada articulo para ir sintetizando y posteriormente
identificando categorias comunes en cada documento. De esa manera queda una tabla
(dindmica) en procesador de célculo, registrandose en ella los siguientes elementos: idioma,
titulo, autores, area de conocimiento, pais de poblacion de estudio, pais de publicacion, afio,
fuente, poblacion (edad), variables de estudio, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, resumen y principales resultados. Luego de ello, se dio paso a reconocer cada
categoria comun para ir rastreando elementos de la construccion discursiva en el marco de
poder cumplir con el objetivo general: describir la construccion discursiva que se presenta
en una serie de articulos sobre conductas autolesivas en la adolescencia desde la

perspectiva cognitivo conductual en el contexto clinico 2012-2019.

Marco tedrico
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En virtud de lo que se delimita en el problema y desde lo que se sefiala en el objetivo
general: describir la construccion discursiva que se presenta en una serie de articulos sobre
conductas autolesivas en la adolescencia desde la perspectiva cognitivo conductual en el
contexto clinico 2012-2019, en este apartado se darén los elementos tedricos generales, sin
olvidar que justamente por ser un estudio de tipo documental, el acervo teorico surgira al

detallar los discursos que se configuran y eso se visibiliza en el apartado de los resultados.

En este orden de ideas, es preciso aludir a la adolescencia desde un marco legal y
cronoldgico, es asi como se consulta la Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cddigo
de la Infancia y la Adolescencia de Colombia la cual permite delimitar la adolescencia entre

los 12 a 18 afios (Articulo 3°).

Adolescencia: Entre nifio y adulto

En téerminos generales, la comprension actual de la adolescencia, desde el discurso
oficial, se ha dado por los aportes de distintos campos del conocimiento del ser humano,
por ello su definicion se asocia a términos cronologicos o temporales, fisicos, psicoldgicos,
de la conducta, sociologicos, etc. La adolescencia usualmente entendida como una etapa de
transicion, donde las vivencias personales se intensifican, y se estructura en la mediad que
confluyen aspectos de la etapa infantil y de la adultez, Martinez y Martinez (2017) expresan
que el inicio de la adolescencia se sitta entre los 10 y 12 afios en las nifias y los 12 y 14
afios en los hombres, su término sucede entre los 18 y 20 afios de manera respectiva.

En forma concreta se presentan tres etapas o periodos de evolucidn: temprana-
media-tardia, con peculiaridades bioldgicas, psicoldgicas y sociales que las particularizan.
De manera concreta, ser adolescente, indica la literatura, corresponde a una temporalidad

que es intermedia entre la infancia y la etapa madura, se sefiala que los aspectos mas
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marcados estan en los cambios fisicos, fisiologicos y en conexién con el contexto social
(Ernst, Pine, & M, 2006). Con lo anterior, se identifica que ese lapso o periodo es evidente
por transformaciones en el cuerpo, la psique y la forma como interactta un individuo con
los otros y su mundo durante ese proceso.

Dicho asi, ese recorrido implica referir al desarrollo biol6gico, cerebral, cognitivo,
emocional y afectivo. Proceso el que se esta gestando la identidad, el concepto de si mismo,
la autoestima. Respecto a la dimension de lo familiar y lo social en la adolescencia, se alude
por una parte al impacto de padres, familiares y cuidadores, asi como los efectos de la
interaccion con el grupo de iguales sobre la forma de relacionarse y de sentirse identificado.
(Adams & Berzonsky, 2003).

Esta etapa define el limite entre la infancia y la adultez debido a la serie de cambios
fisicos, hormonales, psicologicos y sociales. Su inicio no esta bien definido, pero se sucede
dos afios antes en la mujer, y termina dos afios antes para el varén.

En general el hombre o la mujer que se encuentra en el periodo de la adolescencia, vivencia
0 experimenta una seria de cambios y reestructuraciones que los particularizan, en este
sentido se presentan cambios fisicos — hormonales primarios y secundarios, la dimension
psicoldgica- emotiva (pensamiento critico, tension e identidad sexual, integracion a grupos
de pares y distanciamiento de las figuras familiares, conflicto de autoridad, egocentrismo
asociado a un cuerpo que alcanza una forma adulta. Ahora frente al proceso de transicion
biologica y psicoldgica, el adolescente puede experimentar situaciones traumaticas y
andmalas que pueden afectar su estado general de salud mental.

Cambios que repercuten en su funcionamiento personal y la forma de relacionarse
con los otros y su entorno (psicosocial). Entre otros aspectos, es de considerar, por ejemplo,

la tendencia a la fantasia (pensamiento egocéntrico). Al final de la adolescencia se esperaria
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una estabilidad de su identidad, solidez de la estructura mental, armonia emocional; la
sexualidad como una expresion de intimidad y desde lo familiar y social, la recomposicion

de las relaciones familiares y con los otros, adoptando de manera paulatina un rol de adulto.

Aproximacion a los criterios diagnosticos ANS

La autolesion no suicida es definida por distintos autores (del Rosario Flores-Soto,
Cancino-Marentes y Figueroa Varela, 2018); (Villarroel G., et al, 2013); (Thyssen y van
Cam, 2014) como una conducta intencionada, preconcebida o premeditada que persigue el
causarse dafio fisico en su propio cuerpo, sin que ello llegue a la intencién de la perdida de

la vida.

En este sentido, primero la autolesion es relativa a la volicion, al deseo y al querer,
es decir, conlleva la planificacion y la intencionada (propdsito) que tiene la persona para
causarse dafio, lesion o perjuicio a si mismo. Segundo, el dafio fisico corporal en el marco
de esta aproximacion no se explica a partir de los pensamientos y/o planes para el suicidio
(ideacion suicida), ni por aquellos actos autolesivos que podrian dar como resultado la

muerte; sintetizando, se excluye toda accion en el marco del comportamiento suicida.

Hay que mencionar, ademas que desde un acercamiento clinico como lo expresa
Ibafiez-Aguirre (2017), la autolesion no suicida no se configura como una psicopatologia en
si misma 0 como un trastorno, o dicho de otra manera como una entidad diagndstica por si
sola; mas bien se ha abordado como una agrupacion de sintomas con caracteristicas

particulares que describe este fendmeno (posee una identidad clinica).
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Dicho lo anterior, y siguiendo el mismo autor se identifica una aproximacion
“nosologica” desde la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y desde la
quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V),
que conduce a vislumbrar la préctica clinica al considerar unos criterios desde su forma de
expresion. Se considera en este trabajo en mayor medida este Ultimo manual diagnéstico.
Es de notar que, si bien la quinta edicion del DSM ha representado un avance a propésito
de la autolesion no suicida, esta aln se encuentra en estudios de revisién, lo que indica que
todavia se trabaja sobre revisiones sistematicas, reanalisis de datos y estudio de campos, 0

como se denotaria en este manual se sigue aunando en el trabajo empirico.

Este acercamiento desde el DSM-V agrupa una serie de sintomas o expresiones en
el area de funcionamiento, emocional — afectiva, cognitiva; interpersonal y social como se

refiere a continuacion:

A. En al menos 5 dias del dltimo afo, el individuo se ha infligido

intencionalmente lesiones en la superficie corporal del tipo que suelen

producir sangrado, hematoma o dolor (p.ej., cortar, quemar, pinchar, golpear,

frotar en exceso), con la expectativa de que la lesion sélo conllevara un dafio

fisico leve 0 moderado (es decir, no hay intencién suicida).

El individuo realiza comportamientos autolesivos con una 0 mas de las

siguientes expectativas:

Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo

Para resolver una dificultad interpersonal

Para inducir un estado de sentimientos positivos

Las autolesiones intencionadas se asocian con al menos una de las siguientes:

Dificultades interpersonales o sentimientos o pensamientos negativos, tales

como la depresién, la ansiedad, la tension, el enfado, el sufrimiento

generalizado o la autocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente

anterior al acto autolesivo

2. Un periodo de preocupacion con el comportamiento que se pretende realizar
que es dificil de controlar y que aparece antes de realizar el acto

3. Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente, incluso
cuando no se actlian

D. EI comportamiento no esta aceptado socialmente (p.ej., piercings, tatuajes,
parte de un ritual religioso o cultural), y no se limita a arrancarse una costra
0 morderse las ufias

E. EI comportamiento o sus consecuencias provocan malestar clinicamente

w

POwbdE
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significativo o interfieren con las reas interpersonales, académica u otras
areas importantes de funcionamiento. (American Psychiatric Association
APA, 2013 En Vega, y otros, 2018, p.147)

Ahora bien, después de lo anterior, es importante considerar desde esta perspectiva
clinica, la construccion al respecto de la autolesion desde el enfoque cognitivo — conductual
desde un acercamiento a nivel general. De ahi que se considere una serie de variables
referidas a la persona (problemas de relacion, disregulacion emocional, habilidades de
afrontamiento anémalas, baja autoestima, etc. ) y al ambiente (conflictos sociales y/o
carencia de apoyo social percibido o real, problemas familiares, aislamiento, presencia de
estresores psicosociales) que anteceden y suceden a la ocurrencia de la conducta de
autolesion no suicida, estas variables desde este marco conceptual y desde el analisis
funcional puede tomar la funcidn desencadenante (explicativa) y la funcion mantenedora de
la conducta que se identifica como problema, en este caso las diferentes expresiones
conductuales de la autolesién como cortes, quemaduras, golpes, arafiazos, introduccion de

elementos punzantes en la piel, etc (Ibafiez-Aguirre, 2017).

Desde esta orientacion de evaluacion clinica se identifica una propuesta de
relaciones que acerca al lector a la comprensidn del comportamiento, siendo preciso
enunciar lo que la revision denota a propdsito de este analisis: Cerutti, Manca, Presaghi, &
Gratz, (2011), plantea variables que pudieran considerarse como antecedentes de la
conducta autolesiva a aquellos factores de riesgo como la presencia de trastornos mentales
(Trastornos del estado de animo, de la conducta alimentaria, de ansiedad y de consumo de
sustancias) y la vivencia pasada de eventos traumaticos (abuso sexual, violencia psicolégica

y fisica, etc); y posterior a la emision de la conducta como tal, se establecen una serie de
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consecuencias que pudieran expresarse como mantenedores de la conducta, relacionadas
con una percepcion de alivio temporal o circunstancial, una medida de escape o
afrontamiento (disfuncional), como mecanismo de expresion del malestar y/o de una culpa

reparatoria, entre otros (Villarroel G., y otros, 2013).

En conexion con la idea del analisis funcional y para finalizar se subraya la funcion
basica que cumple la conducta autolesiva no suicida en el adolescentes desde dos formas:
“refuerzo social negativo, a fin de escapar de demandas sociales, aunque sentidas como
necesarias, dificiles de afrontar, que generan ansiedad; y refuerzo social positivo, donde la
autolesion serviria para atraer la atencion, la compasion y la ayuda de otros” (Mental

Health Foundation, 2000; Nock y Prinstein, 2005 En Ibafiez-Aguirre, 2017, p 67).

Después de examinar algunas construcciones alrededor de la clinica cognitivo
conductual, de manera sucinta se abordara una de las clasificaciones de la autolesion no
suicidas que se encuentra en Villarroel G., y otros, (2013) retomando a Simeon y Favazza
en 1995: a) conductas autolesivas mayores, referida a acciones poco frecuentes y que
causan dafio irreparable (ej.: amputacion de extremidades); b) Conductas autolesivas
estereotipadas, donde el dafio es moderado y su ocurrencia se da de manera repetitiva, se
puede observar con frecuencia en trastornos de deficit cognitivo y del espectro autista, por
citar un ejemplo; ¢) conductas autolesivas compulsivas en la cual el dafio o lesion se
clasifica como leve a moderado (excoriacién de la piel, pérdida de cabello); y d) conductas
autolesivas impulsivas que se caracterizan por cortes 0 quemaduras dérmicas, o por
introduccién de elementos punzantes en la piel, etc., y el dafio se sittan en una fluctuacién

entre leve a moderado.
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Resultados

Partiendo de los elementos establecidos en la descripcion del problema, en el marco de la
aproximacion teorica, teniendo como guia el objetivo central y desde el disefio metodoldgico, a
continuacion, se presentan los resultados con base en la informacion sistematizada, sintetizada y
analizada, lo que da el soporte para determinar categorias convergentes entre el corpus bibliografico
explorado y permite evidenciar discursos configurados. En ese sentido se pudo determinar que en
relacion con ANS, se presentan tres grupos tematicos (categorias): plataformas digitales, funcién o
intencionalidad de la conducta autolesiva y comorbilidad clinica. A partir de esas categorias, se
describe la construccidn discursiva (corpus bibliografico) en relacién con ANS en adolescentes en

un rango temporal que va entre el afio 2012 a 2019.
Plataformas digitales

La conducta autolesiva sin intencion suicida ha sido abordada o explorada desde los
recursos tecnologicos de la comunicacion y la informacién en dos tendencias: uno desde la
exploracion sitios web para la valoracion del impacto del uso de estas como factor de
riesgos, y en menor medida como factor de proteccion y/o de mitigacion; y dos desde el
desarrollo de plataformas, aplicaciones o software para la deteccion y promocion de
estrategias de afrontamiento. En esa linea se presenta una intencion que busca comprender
la forma como las formas mediadas de comunicacidn pueden tener efectos sobre el

comportamiento del adolescente.

En este orden de ideas, el uso del Internet, sitios web o redes sociales ha atraido el
interés de diversos investigadores (Jarvi, Swenson y Batejan, 2017) (Vieira 'y Lewis, 2018)
a proposito de las personas que la usan y al mismo tiempo presentan la conducta autolesiva.

Los objetivos se han encaminado al analisis de contenido que han dado como implicacion
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la “normalizacion de la conducta en la poblacion adolescente” (Campaioli, Sale, Simonelli
y Pomini, 2017) (Jacob, Evans y Scourfield, 2017). La imagen que exhibe un corte,
quemadura o la introduccién de elementos cortopunzantes en la piel, etc., circulando en
Internet ha denotado un riesgo, y aun mayor que sobre el intercambio de texto, esto dicho
en otras palabras destaca la imagen, la figura o el icono como mecanismo de mayor
impacto que conduce a la réplica de la conducta, por quien la observa, en la medida en que
ésta se instaura como un proceso de modelado conductual (Scherr, Arendt, Frissen y
Oramas, 2019) (Jacob, Evans y Scourfield, 2017). De manera que con esta informacién, se
puede asegurar que en relacion a la ANS hay efectos de los medios digitales sobre la

conducta del adolescente.

En esta linea, también se identifican aquellas aproximaciones que desarrollan la
percepcion sobre los factores protectores y de riesgos en el uso de sitios web; Lewis y Seko
(2016) en su estudio “Una espada de doble filo: una revision de los beneficios y riesgos de
las actividades de autolesiones no suicidas en linea” identificaron posibles procesos de
reforzamiento social que mantiene la conducta y estereotipacion de la misma, que hace que
se sostenga un conjunto de expectativas o una percepcion distorsionada sobre todo aquello
que encierra la autolesion como expresion de una conducta de afrontamiento. Asimismo,
detectaron factores de influencia positiva relacionada con los procesos de recuperacion y
ayuda social; y regulacién en el procesamiento o expresion emocional a partir del

reconocimiento de la disfuncion de ésta.

También, desde otro punto de vista, se detecta contribuciones en el desarrollo de
software, plataformas, etc., de acceso desde computadores o dispositivos méviles

(celulares, tablets) dirigidos a promover y desarrollar habilidades que contribuya a
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restringir o evitar la conducta autolesiva. Frente a lo anterior se tiene lo que expone Mufioz-
Lépez y Herndndez-Pozo (2017), ellos describen el disefio y programacion de un software
para el acrecentamiento de habilidades de afrontamiento con un desarrollo de base
conceptual de la técnicas cognitivo-conductuales, dirigido a poblacién adolescente y
estudiantes de psicologia. Para los primeros presenta el propoésito de reforzar constructos
cognitivos de regulacion y para los segundos como herramienta de difusion del aprendizaje

al respecto del reconocimiento de sintomas y habilidades al propdsito del tema de revision.

Sumado a esta tendencia, se coincide en determinar la deteccion del sintoma a través
de estas plataformas desde el monitoreo, seguimiento o registro de la vivencia emocional,
en la cual la experimentacion de la emocion negativa predice o anticipa la autolesion
(Kranzler, Fehling, Lindqvist, Miller y Selby, 2018); a la experiencia del dolor al momento
de realizar la autolesion donde se informa que la visualizacion de la lesion posterior al
momento de ejecucion tiene un efecto de disminucidn sobre la percepcion del dolor (Selby,

y otros, 2019).

Con base en lo hallado hasta este punto, en esta categoria se visualiza que se
presentan discursos que se circunscriben frente a la ANS en relacion con el mundo de la
tecnologia y lo digital, en cuyo caso por una parte se evidencia que en los procesos de
informacion y comunicacidn, por ejemplo en redes sociales, se puede acentuar conductas
disruptivas que animarian la ANS. Por otra parte, esta la visidn que desde esas mismas
tecnologias se pueden crear condiciones para evitar ciertos comportamientos, incluso para
potenciar habilidades para el afrontamiento de situaciones complejas en la vivencia del

adolescente.
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Acercamiento a la funcién o intencionalidad de la conducta autolesiva

La identificacion de la segunda categoria, gira alrededor del funcionamiento en la esfera
emocional — afectiva, asi como en la social, entendida esa relacion, en este caso como las
respuestas del individuo a las demandas del ambiente; y los antecedentes de experiencia
traumatica se han establecido o relacionado con la forma de explicar el contexto de
expresion de la conducta autolesiva en adolescentes, configurando esto como una

afirmacion comdn (tendencia en los enunciados) en los articulos consultados.

En este orden de ideas, el discurrir construido en esta categoria y como lo expresa
Favazza (2013), las autolesiones no suicidas, se constituyen en el contexto de la clinica
como una expresion de disregulacion en el funcionamiento, procesamiento o expresion
afectiva - emocional (Diaz de Neira, y otros, 2015); (Compas et al., 2001 En Ibafiez-
Aguirre, 2017) ; (Rodriguez Guarin, Rodriguez Malagén, Gempeler Rueda y Garzon,
2013); (Gillies, Christou, Dixon, Al Kabir y Christou, 2018) y como mecanismo que
conlleva a una calma circunstancial de su propio estado emocional y cognitivo que se
encuentra alterado (Nicolai, Wielgus y Mezulis, 2016); (Ferreira Goncalves, Martins,
Rosendo, César Machado y Silva, 2012) (Kranzler, Fehling, Lindgvist, Miller y Selby,
2018) (Hughes, King, Kranzler, Lindqvist y Selby, 2019). Entendido de este modo, podria
decirse entonces, que el individuo expresa un comportamiento desadaptativo o responde
inapropiadamente (autolesion) como una forma de alivianar el malestar producido por sus
sentimientos, emociones, pensamientos y demandas del ambiente que percibe como

desproporcionadas.

Lo que concierne a los antecedentes de experiencia traumatica Ulloa Flores,

Contreras Hernandez, Paniagua Navarrete y Victoria Figueroa, (2013) refieren que las
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autolesiones no suicidas aparecen como una forma de respuesta desproporcionada como
medio de reduccion de los efectos del trauma y problemas interpersonales, como
consecuencia de la vivencia de problemas de relacion, y en especial a los asociados a los de
relacion paterno-filiales, o a la vivencia expectante de problemas conyugales de los padres
(Hawton, Saunders, & O'Connor, 2012). Igualmente cobra importancia los antecedentes de
abuso o violencia psicolégica y sexual (Rodriguez Guarin, Rodriguez Malagén, Gempeler

Rueda, & Garzén, 2013); (Cerutti, Manca, Presaghi, & Gratz, 2011).

Lo descubierto en el corpus bibliogréfico gira en relacién con la funcién o
intencionalidad de la conducta autolesiva no suicida, lo que sefiala, es que frente a las
dificultades que presenta el adolescente, éste asume esa conducta como una forma de
expresion no esperada (fuera de las proporciones comunes), para dar, por decirlo de algin
modo, una salida temporal a su estado afectacion mental, en especial para dar calma a la

presencia de un trauma o experiencia que haya dejado heridas emocionales.

Comorbilidad Clinica

En lo que concierne a esta categoria, se pueden decir que en la exploracidn, se registro que
es usual la presencia de trastornos asociados a la conducta de autolesion no suicida en
adolescentes, dicho en otras palabras, este sindrome ocurre al tiempo de sintomas de otros
trastornos mentales especificos. Hawton, Saunders, & O'Connor (2012) en su estudio sobre
autolesiones y suicidio en adolescentes (“Self-harm and suicide in adolescents”) referian

una prevalencia de la autolesion no suicida del 60% de los individuos del grupo poblacional
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con caracteristica clinica, sobre un 13% en grupo poblacional con ausencia de esta

caracteristica.

Son los trastornos del estado de &nimo que abarca desde los episodios y trastornos
afectivos hasta los bipolares los que con frecuencia se asocian a la respuesta conductual de
autolesion (Ulloa Flores, Contreras Hernandez, Paniagua Navarrete, & Victoria Figueroa,
2013); (Castro Morales, 2014) (Cully, y otros, 2018); (Rodriguez Guarin, Rodriguez
Malagdn, Gempeler Rueda, & Garzon, 2013). Al igual que los trastornos de ansiedad y de
la conducta alimentaria (Hughes, King, Kranzler, Lindgvist, & Selby, 2019); (Castro

Morales, 2014).

Para terminar, en esta categoria autores afirman que aunado a la ANS se presentan
otra serie de problematicas sobre la salud mental del adolescente. Por lo que se deduce que
en los casos de ANS en adolescentes, es probable que se puedas identificar trastornos
psicoldgicos de diferentes indoles, en especial los relacionados con la ansiedad y los

alimentarios.

Conclusion

Un estudio de revision sobre las ANS en adolescentes es un insumo que se puede constituir
en parte del estado del arte o de la cuestion de una investigacion sobre la tematica, porque
supone un analisis sistematico, en relacion con la forma como se configuran practicas
enunciativas, las cuales, se presentan bien sean como un texto o articulo de investigacion,

reflexion o estudio de revision.
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En este punto, antes de seguir, resulta importante sefialar que las limitaciones de un
estudio de revisién como el que se presenta, estd dado en que a pesar de la tecnologia, si no
se cuenta por una parte conocimiento de otros idiomas, mas alla del inglés y espafol, las
condiciones de acceso por la limitacion linguistica, no permiten llegar a hacer
generalizaciones; por otro lado, un analisis documental requiere tiempo y precision, de
manera que es complejo desarrollar un estudio bibliogréafico global si no se cuenta con por
lo menos 6 meses. De manera que por las anteriores limitaciones, se indica que las
conclusiones se pueden ver afectadas porque en otros idiomas seguramente habréan otras
categorias a considerar en relacion con lo abordado en este estudio, sumado a que el tiempo
de indagacion fue restringido y no se consultaron otras bases de datos, por ello la cantidad
de textos serian superior y otras categorias se podrian haber identificado. Aunque no por
ello, se dejé de desarrollar un proceso indagativo con base en la exigencia que supone un

estudio de este tipo.

Frente a todo el proceso de este estudio de revision, la construccion discursiva sobre
la Autolesion no Suicida (ANS) en adolescentes desde el 2012 y hasta la fecha (2019), da
cuenta de intereses que se visualizan principalmente en el contexto de la investigacion de
corte empirico, es decir que las practicas enunciativas visibles en los textos analizados, son
construidas desde métodos investigativos verificables, en donde predomina el discurso en el
que, se sabe y conoce el mundo por medio de lo que los sentidos puedan verificar. Los
altimos estudios se contextualizan en relacién con las tecnologias de comunicacion y la
informacion, lo que sefiala que hay interés en comprender los acontecimientos respecto a
las implicaciones de la dependencia entre sujeto-maquina y la realidad que implica el

mundo digital. En ese sentido, el discurso gira en torno a que las tecnologias como parte de
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la realidad de los adolescentes tienen efectos sobre sus formas de relacionarse con si
mismos Y los otros, a la vez la vision de otros profesionales es que esa misma situacion de

la tecnologia y lo digital puede emplearse como solucion ante el fendmeno de la ANS.

A propésito de esta tendencia, se identifica un nimero de publicaciones en el tema para el
contexto Norteamericano y Europeo en un 29% de la revision, sin hallazgo para Centro y
Sur América. Al respecto es fundamental aunar esfuerzos desde la academia y la gestién de
la investigacion que permita visualizar el tema de revision desde los paises que hacen parte
de esta zona, de modo tal que pueda tomar la importancia a nivel de datos estadisticos, asi

como en la comprension y préctica clinica.

También es relevante que otras investigaciones dirijan su mirada hacia la funcion o
intencionalidad de la conducta de ANS en adolescentes porque demuestra que se busca
tener una comprension del fendémeno en virtud de determinar qué factores de la vida del
sujeto son los que pueden movilizar este tipo de conductas. Sin duda alguna distintos
investigadores en los estudios consultados coinciden en determinar la disregulacion
emocional — afectiva y las habilidades de afrontamiento anémalas como un factor que en
cierta medida explica o lleva a la compresidn de la intencién de la conducta autolesiva y en

especial en la poblacion adolescente.

Sumado a lo anterior y no menos importante, la comorbilidad clinica en conexién con la
Autolesion No Suicida, y entendiendo esta como un sintoma o sindrome clinico en el marco
de otras psicopatologias; pareciera ser que hace falta profundizar en ¢Si la conducta ANS
afecta el curso y tratamiento de dicha la enfermedad o viceversa ?, de modo que se impacte

sobre la compresidn y tratamiento en la practica clinica.
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Con lo anteriormente dicho, se puede concluir que la construccion de los discursos
de ANS en adolescentes, con base en la exploracion en las fuentes bibliogréficas entre el
2012 y 2019 apunta a configurar la concepcion de la ANS no como un trastorno, o un ente
diagnostico por si solo, sino como un sindrome o una identidad clinica. El discurso que se
configura refiere al uso y mediacion de las plataformas virtuales, donde se examina los
factores de riesgos o dafios y beneficios frente al inicio y manteamiento de la ANS.
Igualmente se identifica la disregulacién emocional y las habilidades de afrontamiento

como principales elementos de explicacion de las funciones de las ANS.

Frente a lo hallado, queda abierto un campo de posibilidades para seguir
profundizando en discursos que se perfilan, ain queda pendiente identificar otras categorias
y variables que se asocian con la conducta de ANS. Seguramente esto se podra hacer
amplificando el horizonte temporal e idiomatico por medio de un estudio documental de
caracter mundial o global, de esa manera se tendria un estado del arte abarcante que permita
identificar diferencias y similitudes respecto a lo que implica la ANS. Con los datos
hallados hasta este punto queda claro que la ANS, hace parte de un asunto a asumir como
relevante en la salud publica, de manera que por ejemplo en el caso de Colombia, el
Ilamado es a que en una relacién entre lo politico, econdomico y socio-cultural, la academia,
los observatorios de salud mental, secretarias departamentales de salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, aunen esfuerzos para analizar, comprender, diagnosticar,

investigar, intervenir y prevenir en el pais el fendmeno de autolesion no suicida.
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