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Resumen

La conducta autolesiva se considera un problema grave de salud publica, sin embargo,
existe escasa estadistica e investigacién empirica en Argentina. En este trabajo se buscé
conocer aspectos personales y contextuales de adolescentes con conducta autolesiva de
una muestra clinica constituida por sujetos ingresados a un programa de salud mental de
un municipio de la provincia de Buenos Aires. Se hall6: edades inferiores a las esperadas
(13,3% entre 6 y 11 afios); preeminencia del sexo femenino (79,44%); alta prevalencia de
eventos adversos tales como maltrato infanto-juvenil (86%); problematicas familiares
(90%) y vulnerabilidad socio-econémica (55%); cortes como tipo de conducta autolesiva
predominante; limitada adherencia terapéutica; y conducta autolesiva sostenida
principalmente por refuerzo intrapersonal negativo (congruente con el modelo explicativo
de regulacion emocional). Los resultados se analizan desde una perspectiva de
epidemiologia critica.

La produccién de informacidn respecto a esta problematica es relevante en tanto permite
generar un diagnastico tras el cual producir respuestas de salud publica acordes. La falta
de informacion aporta al sostenimiento de creencias que naturalizan la aparicion de la
conducta autolesiva en adolescentes, particularmente en mujeres, y genera prejuicios

respecto a la motivacion tras el accionar autolesivo.
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Epidemiological profile of adolescents with self-harming behavior in a

municipality in the province of Buenos Aires

Abstract

Self-injurious behavior is considered a serious public health problem; however there are
little statistics and empirical research in Argentina. In this work, we sought to know
personal and contextual aspects of adolescents with self-injurious behavior from a clinical
sample made up of subjects admitted to a mental health program in a municipality in the
province of Buenos Aires. Discovery: ages lower than expected (13.3% between 6 and
11 years); predominance of the female sex (79.44%); high prevalence of adverse events
such as child and adolescent abuse (86%); family problems (90%) and socio-economic
vulnerability (55%); cuts as the predominant type of self-injurious behavior; limited
therapeutic adherence; and self-injurious behavior sustained mainly by negative
intrapersonal reinforcement (consistent with the explanatory model of emotional
regulation). The findings are analyzed from a critical epidemiology perspective.

The production of information regarding this problem is relevant insofar as it allows
generating a diagnosis after which to produce appropriate public health responses. The
lack of information contributes to the support of beliefs that naturalize the appearance of
self-injurious behavior in adolescents, particularly in women, and generates prejudices

regarding the motivations behind self-injurious actions.

Keywords: self-harm - adolescents - risk factor's - child abuse - gender

INTRODUCCION

Se considera que la conducta
autolesiva es una problematica de salud
publica que afecta principalmente a
adolescentes  (Plener,  Schumacher,
Munz y Groschwitz, 2015). En este
sentido, en el afio 2014 la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones

(perteneciente al Ministerio de Salud del

Estado Argentino) informé que aumentd
en un 31% los egresos hospitalarios por
conducta autolesiva desde el afio 2005 al
2011 (Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2014). Sin
embargo, existe escasa estadistica e
investigacién empirica a nivel nacional
respecto al tema. A partir de ello, resulta

relevante preguntarse respecto a las
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particularidades de quienes presentan

estas conductas.

Definicion de conducta autolesiva

En el estudio de la conducta
autolesiva se plantea la dificultad ante la
falta de acuerdo respecto a qué incluir en
esa categoria. Es asi que se podria
sintetizar el debate existente
considerando dos conceptualizaciones
contrapuestas, que dan cuenta de dos
formas de investigacion y préacticas
clinicas.

Por un lado, la investigacion
estadounidense utiliza el concepto de
conducta autolesiva no-suicida,
incluyendo conductas deliberadas auto-
dirigidas que provocan o0 pueden
provocar lesiones sin evidencia de que
constituyan un intento de suicidio, y
excluyéndose formas de autolesién
sancionadas  socialmente que se
consideran expresiones de
individualidad, identidad cultural vy
creativas como el tatuaje o el piercing
(Posner, Brodsky, Yershova, Buchanan
y Mann, 2014).

Por otro lado, la investigacién
europea tiende a usar el concepto de
autolesion, que constituye toda conducta
de auto-envenenamiento o autoagresion,

independientemente de la motivacion,

excluyendo comportamientos como el
consumo excesivo de drogas recreativas,
la inanicion por anorexia nerviosa o
dafios accidentales a uno mismo
(National Institute for Health and Care
Excellence, 2011).

Se han sefialado ciertos problemas de
utilizar el concepto de conductas
autolesivas no-suicidas: la dificultad
para establecer la motivacion no suicida
de dichas conductas, contemplando que
la conducta autolesiva repetitiva
constituye un factor de riesgo importante
de conducta suicida; y la exclusion en
este concepto del auto-envenenamiento
(Kapur, Cooper, O’Connor y Hawton,
2013). Por ello, para este trabajo se ha
optado por utilizar el concepto de

autolesion.

Factores de riesgo de conducta
autolesiva

Hawton, Saunders y O’Connor
(2012b) enlistan una serie de factores de
riesgo que se han vinculado a la conducta
autolesiva y suicida en adolescentes,
considerando: 1) factores
sociodemograficos 'y educacionales:
Sexo femenino, bajo estatus
socioecondémico, pertenencia a la
comunidad LGTBQ+, menores logros

educativos; 2) eventos adversos de la
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vida y problematicas familiares:
separacion parental o divorcio, muerte
parental, experiencias adversas en la
infancia, historia de abuso fisico o sexual,
diagnosticos de salud mental en
progenitores, antecedentes familiares de
comportamiento  suicida, discordia
parental o familiar, acoso escolar,
dificultades interpersonales; 3) factores
psicoldgicos y psiquiatricos:
probleméaticas de salud  mental
(depresion, ansiedad, trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad, consumo
problematico de drogas), impulsividad,
baja autoestima, dificultad para la
resolucion de problemas sociales,
perfeccionismo, desesperanza.

Tomando el modelo ecoldgico para la
investigacion del desarrollo humano
propuesto por Bronfenbrenner (1994), el
estudio de factores de riesgo de la
conducta autolesiva implica analizar el
vinculo de dicha conducta con variables
pertenecientes a distintos  niveles
ecologicos.

Desde esta perspectiva, el estudio de
variables en el contexto familiar supone
el andlisis de factores microsistémicos.
En esa linea, Serafini et al. (2017)
sefialan que algunos estudios sugieren
que son los contextos familiares de alto

riesgo los que desemperian un rol

importante en las conductas autolesivas.
Es asi que Martin et al. (2016) analizaron
eventos adversos de la vida familiar
(divorcio entre progenitores, muerte
parental, riesgo  socioeconomico,
presenciar situaciones de violencia
domeéstica), concluyendo que
experimentar mas de estos eventos
aumenta la probabilidad de conducta
autolesiva. Explican que los eventos
adversos de la vida familiar pueden
constituir factores estresantes cronicos
alterando la capacidad biologica del
individuo para regular el distrés, y por
tanto generando una predisposicion a
involucrarse en comportamientos como
las autolesiones para regular el estrés
emocional.

En tanto que, el estudio de variables
que pertenecen a contextos donde no esta
incluido el sujeto de interés pero que
afectan indirectamente su contexto
inmediato constituye un nivel de analisis
exosistémico. En tal sentido se
encuentran las investigaciones que
analizan los efectos de las condiciones
de wvulnerabilidad socio-econémica de
los padres y las madres (tomando
variables como las condiciones laborales
o el nivel educativo) sobre el riesgo de
que sus hijos o hijas presenten conductas

autolesivas. En su investigacion, Lodebo,
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Moller, Larsson y Engstrom (2017)
encuentran que las condiciones socio-
econdémicas mas desfavorables de los
padres y las madres (medidas a través del
nivel educativo y el ingreso familiar) se
asocian con mayor riesgo de autolesion
en adolescentes, principalmente en las
chicas. En tanto que Page et al. (2014)
concluyen que crecer en circunstancias
desfavorables con respecto a las
condiciones socio-econdmicas de los
padres y las madres (medidas a través del
rendimiento educativo materno, las
condiciones laborales de padre y madre,
y el ingreso familiar) se asocia a un
mayor riesgo de conducta autolesiva con
intencion suicida al llegar a la
adolescencia.

Ambos estudios plantean que sus
hallazgos son consistentes con la
hipbtesis de causalidad social de las
problematicas de salud mental, la cual
afirma que experimentar desventajas
socio-econémicas aumenta el riesgo de
sufrir problemas de salud mental
(Mossakowski, 2014).

Lodebo et al. (2017) proponen que el
vinculo entre las condiciones socio-
econdmicas y las conductas autolesivas
en adolescentes puede explicarse de tres
maneras distintas. Primero, adolescentes

que crecen en contextos desfavorables se

enfrentan a la exposicion a multiples
factores estresantes, lo cual aumenta la
predisposicion a problematicas de salud
mental. Segundo, el contexto de mayor
pobreza puede estar asociado a
problematicas de padres y madres, tales
como el abuso de sustancias, las
enfermedades de salud mental y/o fisicas,
lo cual repercute en la calidad de la
crianza. Por ultimo, la exclusion social
producto de la falta de recursos
familiares puede influir en menor
autoestima, sentimientos de aislamiento
y sintomas depresivos durante la
adolescencia, que a su vez son variables
relacionadas al comportamiento

autolesivo.

Modelos explicativos de la conducta
autolesiva

Se han propuesto una variedad de
modelos que intentan explicar la funcién
de la conducta autolesiva. Algunos de
estos modelos son: el modelo de
regulacion emocional, el modelo anti-
disociativo, el modelo anti-suicida, el
modelo de limites interpersonales, el
modelo de influencia interpersonal, el
modelo de auto-castigo, el modelo de
busqueda de sensaciones, y el modelo
sexual (Suyemoto, 1998; Yip, 2005;
Klonsky, 2007; Lauw, How y Loh, 2015).
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Klonsky  (2007) analiz6 18
investigaciones empiricas sobre las
funciones de la autolesion, tomando siete
modelos explicativos: de regulacion
emocional, anti-disociativo, anti-suicida,
de limites interpersonales, de influencia
interpersonal, de auto-castigo y de
basqueda de sensaciones. EI autor
concluye que todas las investigaciones
analizadas aportan evidencia
convergente al modelo de regulacion
emocional. Sostiene que los
antecedentes hallados indican que hay
emociones negativas intensas
precedentes a la autolesion; luego de la
autolesion se percibe una disminucion de
las emociones negativas y una sensacion
de alivio; y la autolesion frecuentemente
se realiza con la intencion de aliviar
emociones negativas.

La explicacion méas extendida de la
conducta autolesiva propone que las
personas  que se  autolesionan
experimentan una intensidad emocional
intolerable como respuesta a eventos
estresantes. Ante esto, llevan a cabo la
autolesion porque al hacerlo disminuye
este malestar -a través de la distraccion,
la liberacion de endorfinas u otro
mecanismo desconocido-, reforzando
negativamente la conducta (Nock vy

Mendes, 2008). Esta explicacion esta en

linea con el modelo de regulacion
emocional, basado en las teorizaciones
de Linehan.

Linehan (2003) desarrolla una teoria
bio-social para explicar la desregulacion
emocional, tipica en personas con
diagnostico de trastorno de personalidad
limite, donde la conducta autolesiva
seria una forma de regulacion emocional.
Ella plantea que la desregulacion
emocional es producto de la conjuncion,
durante el desarrollo, de una disposicion
bioldgica a la desregulacion emocional
(no necesariamente hereditaria) y de un
contexto invalidante.

El ambiente invalidante se caracteriza
por responder erratica 0
inapropiadamente a la experiencia
interna de la nifia o el nifio; promover el
control de la expresividad emocional
(principalmente la expresion de las
emociones negativas); restringir las
demandas que puede realizar la nifia o el
nifio al entorno; discriminar por su
género y otras caracteristicas; y el uso
del castigo para controlar su conducta
(incluyendo maltrato fisico y abuso
sexual). La falta de habilidades para
reqular 'y expresar las emociones
conduce al trastorno de conducta, de esta
forma las emociones intensas organizan

la conducta compitiendo con el
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repertorio de  conductas  menos
emocionales. De esta forma, la conducta
impulsiva, como ser la autolesiva, es
comprendida como una estrategia poco
adaptativa pero muy eficiente de regular
las emociones.

En este mismo sentido, Victor y
Klonsky (2014) concluyeron en su
investigacion que las personas que
llevaban a cabo conductas autolesivas
experimentan mas emociones negativas,
principalmente auto-insatisfaccion. Se
ha identificado que los estados
emocionales informados como
conducentes a un episodio de autolesion
fueron predominantemente negativos,
siendo las emociones mas comunes la ira,
la depresion, la soledad y la frustracion.

En contraposicion, tras la conducta
autolesiva las personas refieren un
aumento de emociones positivas,
particularmente el alivio (Laye-Gindhu y
Schonert-Reichl, 2005; Chapman vy
Dixon-Gordon, 2007). A su vez, Nock y
Mendes (2008) hallaron en su estudio
que adolescentes con historial de
conducta autolesiva mostraban mayor
reactividad fisiologica (medida a través
de la conductancia de la piel) durante una
tarea estresante, menor capacidad para

tolerar este malestar y déficits en las

habilidades para resolver problemas
sociales.

Nock (2010) propone un modelo de
desarrollo 'y mantenimiento de la
conducta autolesiva, donde contempla
una funcionalidad social y otra
intrapersonal. Plantea que la conducta
autolesiva se mantiene por cuatro formas
de procesos de reforzamiento: un
refuerzo intrapersonal negativo (el
comportamiento es seguido por la
disminucion  de  pensamientos 0
sentimientos aversivos), un refuerzo
intrapersonal positivo (el
comportamiento es seguido por el
aumento de pensamientos o sentimientos
deseados), un refuerzo interpersonal
negativo (el comportamiento es seguido
por la disminucion de un evento social
aversivo), o un refuerzo interpersonal
positivo (el comportamiento es seguido
por el aumento de un evento social
deseado). Desde esta perspectiva, la
conducta autolesiva entendida como una
forma de auto-regulacion emocional
estaria siendo  sostenida por el

reforzamiento intrapersonal negativo.

METODO
La investigacion se llevé a cabo en el
marco de la confeccion de la tesis de

maestria para la titulacion “Maestria en
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Psicologia Cognitiva y Aprendizaje” de
la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales. Para ello, en agosto del afio
2017 se establecid contacto con un
programa de salud mental para atencion
de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
en situacion de vulnerabilidad de un
municipio de la zona sur del segundo
cordon del conurbano bonaerense, y con
el area de proteccion de derechos de
nifios, nifias y adolescentes del mismo
municipio. En base a la inquietud
planteada por dichas instituciones
respecto a la conducta autolesiva en
adolescentes, en tanto es vista como una
problematica de dificil abordaje, se
decide trabajar este tema.

Una vez que se establecieron
acuerdos con los dos organismos
contactados, se  confecciond6 el
consentimiento informado que fue
firmado por las autoridades de ambas
areas. El consentimiento informado
especific6 los objetivos de la
investigacion, el contexto académico de
la misma, las personas a cargo, y la
confidencialidad respecto a todos los
datos relevados a través del resguardo de
datos personales tanto de los sujetos
incluidos en la muestra como de

profesionales.

La revision bibliografica respecto a la
teméatica proveyd abundante material
principalmente proveniente de
Norteamérica 'y Europa. Existen
publicaciones de otros puntos del mundo,
pero particularmente América Latinay el
Caribe tiene escasa investigacion
empirica sobre el tema. En Argentina
apenas se han explorado caracteristicas
vinculadas a la conducta autolesiva. Se
hall6 antecedentes argentinos que
estudian el vinculo entre la conducta
autolesiva con los  diagnosticos
psicopatoldgicos (Bella, Fernandez y
Willington, 2010), con dificultades en
habilidades
interpersonales (Galarza, Castafieiras y
2018), con

conflictos familiares (Burgos, et al.,

emocionales e

Fernandez  Liporace,
2017), con victimizacion entre pares
(Resett y Gonzélez Caino, 2020), con
hechos de discriminacion (Cordoba,
Oliva y Galarza, 2022) y estudios que
relevan datos epidemioldgicos de
muestras clinicas (Morra, Elorza y
Echenique, 2013; Torres, Moscoloni,
Guerrero y Piola, 2013; Aguero, Arrate y
Berner, 2017; Bori y Vazquez, 2017;
Tagliotti, Canessa y Darling, 2017;
Gutiérrez, 2018).

En este contexto, a través de este

estudio se intenta realizar una
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contribucion al entendimiento de la
conducta autolesiva en adolescentes de
Argentina, conducta que estaria en
aumento principalmente en dicha franja
etaria. Esto resultaria un aporte para el
analisis comparativo entre poblaciones
de distintas regiones, y para acrecentar la
informacion local, necesaria en pos de
construir estrategias de prevencion y
tratamiento.

El  objetivo general de la
investigacion, entonces, fue describir la
conducta autolesiva de adolescentes
ingresados e ingresadas a salud mental
en el contexto local, y sus caracteristicas
de la historia personal y ciertas
problematicas contextuales asociadas
como potenciales factores de riesgo. Se
esperaba hallar en la  muestra
caracteristicas congruentes con
investigaciones previas: edad de inicio
de la conducta autolesiva entre los 12 y
los 14 afios; la regulacién emocional
como principal funcion de la conducta
autolesiva;  alta  prevalencia  de
experiencias adversas de la vida;
presencia de otras caracteristicas
consideradas factores de riesgo de
conducta autolesiva (problematicas en
salud mental, dificultades escolares,
antecedentes de conducta autolesiva en

la familia, orientacion sexual

homosexual o bisexual, conductas
autolesivas previas y/o pensamiento
suicida); y los cortes en antebrazos, la
ingesta de medicacion y/u otro tipo de
drogas y el ahorcamiento como tipos de
conducta autolesiva mas frecuentes.

Para construir la muestra, primero se
determinaron los ingresos totales al
programa de salud mental desde su fecha
de inicio (el 6 de noviembre de 2013)
hasta la fecha de corte en que comienza
la investigacion (el 4 de agosto de 2017),
detectandose un total de 943 casos.

Posteriormente, se identifico el
conjunto de ingresos cuyo motivo fue
por “autolesiones”, “intento de suicidio”
o “‘autoagresion”. Asi, se delimitdé una
muestra de 180 sujetos. En esta muestra
se pudieron analizar las variables sexo y
edad. Sin embargo, para profundizar el
estudio se trabaj6 con una muestra
comprendida por 50 nifios, nifias y
adolescentes. La construccion de esta
muestra estuvo atada a la posibilidad de
acceso a mayor informacion a través de
reuniones con profesionales de ambas
areas y del relevamiento en historias
clinicas y legajos.

En esta muestra se logré indagar otras
variables: vulnerabilidad socio-
economica, escolarizacion, inicio de

tratamiento, tiempo en tratamiento, tipo
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de autolesion, hospitalizacion previa por
autolesion, conducta suicida previa,
presencia de pensamientos suicidas,
funcion de la conducta autolesiva,
diagnostico presuntivo en salud mental,
orientacion sexual, eventos adversos en
el contexto familiar, convivientes,
conducta autolesiva en familiares, fuga
del hogar, maltrato infanto-juvenil, y
solicitud de medida legal de restitucion
de derecho bajo figura de “medida de
abrigo”.

Las categorias de maltrato infanto-
juvenil que se contemplaron fueron las
descriptas por la clasificacion propuesta
por el Consejo de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes de la ciudad de
Buenos Aires (2012): maltrato fisico,
maltrato  emocional, negligencia,
abandono, abuso sexual infantil,
Sindrome de Munchausen por poderes,
acoso entre pares, noviazgo violento,
explotacion sexual, trabajo infantil,
ritualismo, corrupcién y maltrato
institucional.

En tanto los tipos de eventos adversos
en el contexto familiar que se relevaron
surgieron de estudios previos: violencia
doméstica, separacién de progenitores,
familiar con problemas de salud mental,
familiar con discapacidad, fallecimiento

de familiar, familiar con consumo

problematico de sustancias psicoactivas,
familiar con enfermedad medica,
ausencia paterna, ausencia de persona
responsable y familiares en conflicto con
la ley penal (Fliege, Lee, Grimm y Klapp,
2009; Hawton et al., 2012b).

A través del ultimo domicilio
registrado en las fuentes de informacion,
se pudo analizar la vulnerabilidad socio-
econdomica utilizando el mapa de
georreferenciacion de barrios
vulnerables realizado por el Instituto de
Estudios y Administracion Local (2017).
En dicho mapa, los barrios identificados
como socialmente vulnerables son, en la
mayoria de los casos, villas de
emergencia 0 asentamientos precarios,
que se caracterizan por déficits en el
acceso a los servicios publicos,
viviendas construidas con materiales
precarios, alta densidad poblacional,
irregularidad en la tenencia de las tierras
y falta de planificacién urbana.

En el trabajo realizado por el Instituto
de Estudios y Administracion Local
(2017), se

vulnerabilidad social como una

conceptualiza la

condicion social de riesgo, de dificultad,
que inhabilita, de manera inmediata o en
el futuro, a los grupos afectados, en la
satisfaccion de su bienestar -en tanto

subsistencia y calidad de vida- en
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contextos socio-historicos y

culturalmente  determinados”.  Este
estudio establecié que el 17,3% de la
superficie total de este municipio se
compone de zonas vulnerables.

Para facilitar la busqueda, registro y
categorizacién se confeccion6 una
planilla de relevamiento. La informacion
obtenida fue posteriormente volcada en
tres bases de datos a traves del programa
Microsoft Excel 2010 (una para el total
de 943 casos, otra para los 180 ingresos
por autolesiones y otra para la muestra de
50 casos). Asi

confeccionaron tres bases de datos para

también, se

el andlisis estadistico a través del
programa IBM SPSS Statistics en su
version 21.

A continuacion, se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables, y se llevo a
cabo un analisis asociativo donde se
empled el coeficiente de correlacion de
Pearson en el caso de las variables
cuantitativas y se recurrié a tablas de
contingencia para el analisis de variables
nominales. Mediante el analisis de las
variables cuantitativas no se pudo
detectar informacion relevante, pero el
analisis de las variables nominales
proveyd informacién que se recupera a

continuacion.

RESULTADOS

Respecto a la prevalencia segun el
motivo de consulta, Morra et al. (2013)
hallaron que el 13,2% de los ingresos a
la guardia de salud mental en un hospital
publico de la provincia de La Pampa fue
por conducta autolesiva, mientras que la
Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones (2014) detecto que el 15,21%
de los egresos hospitalarios en el afio
2011 por problemas de salud mental fue
por conducta autolesiva. En esta
investigacion, de los 943 ingresos en 180
casos el motivo de ingreso fue por
conducta autolesiva, lo cual representa el
19.08%.

Se ha planteado que la conducta
autolesiva aumenta su tasa de
crecimiento durante la adolescencia y
luego declina en la adultez joven (Plener
et al, 2015). Distintas investigaciones
dan cuenta de diferentes tasas de
prevalencia en adolescentes, de esta
forma se ha hallado que variaentre el 7,5 %
y el 46,5 % en diversos estudios, siendo
la edad de inicio alrededor de los 12 y 14
afios (Cipriano et al., 2017).

En la figura 1 se representa lo hallado
en este trabajo, observandose un pico de
consultas a los 13 afos (la media fue de
13,47) y luego ya el descenso a medida
que aumenta la edad. Es notorio
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encontrar que el 13,3% eran nifias y
nifios entre 6 y 11 afios, contemplando
hallado

investigaciones donde la muestra incluya

que se han escasas

nifios y nifias menores a 12 afos
(Hawton et al., 2012a; Plener et al., 2015;

Figura 1
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Mcnicholas et al., 2019) y menos
frecuente aun han sido donde la muestra
incluya nifios y nifias menores a 10 afos
(Mitchell, Seah, Ting, Curtis y Foster,
2018)

507

Frecuencia

20

107

Edad

Respecto al sexo, se hallé que en el
total de los 943 ingresos (excluyéndose 8
casos perdidos), el 41,93% eran varones
y el 58,07% mujeres. Mientras que en el
total de los 180 ingresos por conducta
autolesiva, el 79,44% eran mujeres y el
20,56% eran varones. Estas estadisticas
consonancia los

estan  en con

14 15 16 17 18

antecedentes argentinos en muestras
clinicas, donde se han hallado una
preeminencia de mujeres con conducta
autolesiva de entre el 60% y el 90%
(Torres et al., 2013; Morra et al., 2013;
Aguero et al., 2017).

En la muestra de 180 ingresos por

conducta autolesiva se analiz6 la
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frecuencia segun el sexo y la edad. En la
figura 2 se puede observar el crecimiento
considerable de casos de sexo femenino

a partir de los 13 afios, triplicando los

Figura 2
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Se observa que entre los 6 y los 10
afios la proporcion es de 3 mujeres cada
5 hombres, entre los 11 y los 12 afios la
proporcion es de 5 mujeres cada 2
hombres, entre los 13 y los 14 afios es de
6 mujeres cada 1 hombre, y entre los 15
y los 18 es de 5 mujeres cada 1 hombre.
Esta relacién entre sexo y edad también
ha sido descripta en investigaciones

previas que encontraron una mayor

proporcién de mujeres que de hombres
entre adolescentes mas jovenes (Diggins,
Kelley, Cottrell, House y Owens, 2017).

Por otro lado, las experiencias
adversas de la vida han sido vinculadas a
la conducta autolesiva, de modo que
experimentar mas de estos eventos
adversos en la infancia aumentaria la

probabilidad de conducta autolesiva en
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la adolescencia (Martin et al., 2016;
Lodebo et al., 2017; Cleare et al., 2018).

En la presente investigacion, dentro
de la muestra de 50 ingresos, se detecto
que en 43 casos (86% de la muestra)
existid al menos un tipo de maltrato
infanto-juvenil. En el 67,44% de estos
casos se detectd 2 o 3 tipos de maltrato
infanto-juvenil. Los tipos que mas se
presentaron fueron: maltrato fisico
(53,48%), abuso sexual infantil (51,16%)
y abandono (46,51%).

A su vez, dentro de la muestra de 50
ingresos, en 45 casos (90% de la muestra)
se detectaron problematicas intra-
familiares. En el 71,11% de estos casos
se detectd 2 o 3 tipos de problematicas
familiares. Las tres problematicas
familiares mas presentes fueron:
violencia doméstica (37,7%), separacion
de progenitores (35,5%) y familiar con
consumo problemético de sustancias
(31,1%).

En cuanto a la vulnerabilidad socio-
economica, dentro de la muestra de 50
ingresos, en 42 casos se hallo el
domicilio, con lo cual se pudo detectar
que en 23 casos el domicilio se ubicaba
en una zona socio-econdémicamente
vulnerable, a la vez que 3 casos
habitaban en un hogar convivencial.

Excluyendo los 8 casos donde no se

encontré registro del domicilio, esto
representa que el 54,76% de los
domicilios registrados se ubicaban en
una zona socialmente vulnerable.

En este sentido, se hallé que dentro de
la muestra de 50 sujetos, el 82% (41
casos) presentd maltrato infanto-juvenil
y también problemas familiares.
Mientras que, en la muestra de 50 sujetos,
dentro del grupo de 42 casos donde se
pudo hallar el domicilio, el 45,2% (19
casos) presentd maltrato infanto-juvenil
y vulnerabilidad socio-economica, y el
47,6% (20 casos) presentd problemas
familiares 'y vulnerabilidad socio-
econémica.

La conflictividad en el ambito
familiar puede observarse también, en la
muestra de 50 sujetos, a través de la
historia de fugas del hogar, registradas
en el 20%; las medidas de abrigo
solicitadas por el estado para la
restitucion de derechos vulnerados,
registradas en el 20% de la muestra; y la
variabilidad de personas convivientes,
siendo en el 33% sin la presencia tanto
del padre como de la madre.

Otros datos que se rastrearon en los
registros de la muestra de 50 sujetos
fueron: orientacion sexual homosexual o
educativos;

bisexual; problemas

probleméaticas en salud mental y
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antecedentes de conducta autolesiva en
la familia. A partir de esto se detect6 3
casos de orientacion sexual homosexual
0 bisexual; 20 casos con problematicas
educativas (sin escolarizacion, repitencia,
abandono anterior o sobre-edad); 17
casos donde se registr0 alguna
problematica de salud mental y 6 casos
donde se registré conducta autolesiva en
algin miembro de la familia.

Estos datos no se extraian a partir de
entrevistas  estructuradas o  semi-
estructuradas, por lo cual es probable que
haya informacion que se ha perdido. Sin
embargo, resultan de interés ya que son
caracteristicas consideradas posibles
factores de riesgo para la conducta
autolesiva por la literatura (Hawton et al.,

2012D).

Figura 3

Respecto al tipo de autolesion
infringida, dentro de la muestra de 50
casos, en 45 sujetos se logro recabar
informacion, detectandose una
diversidad de conductas: ahorcarse,
golpear objetos, cortarse, intoxicarse,
rasguiiarse, pincharse. Sin embargo, el
cortarse fue la conducta autolesiva mas
predominante, presentdndose en 41
sujetos. En 27 sujetos sélo se registrd
conducta de cortarse, en tanto que en 14
sujetos se registrd esta conducta y alguna
mas. En la investigacion argentina
realizada por Agiero et al. (2017) se
halla también una predominancia de
dicha conducta autolesiva, informéndose
en el 76,2% de la muestra de

adolescentes.

Frecuencia de tipos de autolesiones (exceptiia datos perdidos)

Tipo de autolesion Total Porcentaje de la muestra
Ahorcarse 1 2,22
Golpear objetos 2 4,44
Cortarse 27 60
Intoxicarse 1 2,22
Intoxicarse y cortarse 7 15,55
Golpear objetos y cortarse 2 4,44
Cortarse y rasguflarse 1 2,22
Cortarse y ahorcarse 1 2,22
Cortarse, golpear objetos y ahorcarse 1 2,22
Golpear objetos, cortarse y rasgufiarse 1 2,22
Cortarse, golpearse y pincharse 1 2,22
Total 45 100
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Publicaciones previas han sefialado la
relacion  existente entre conducta
autolesiva,  conducta  suicida vy
pensamiento suicida (Kapur et al., 2013;
Wester, Ivers, Villalba, Trepal y Henson,
2016). Es asi que Nock, Joiner, Gordon.,
Lloyd-Richardson y Prinstein (2006)
hallaron que el 70% de una muestra
clinica de adolescentes en internacion
por conducta autolesiva reciente
reportaron al menos un intento de
suicidio en su historia. En tanto que, en
su estudio, Aguiero et al. (2017)
encontraron que, de una muestra de 21
adolescentes con conducta autolesiva, 7
adolescentes presentaban pensamiento
suicida, lo cual representa el 33% de la
muestra.

En este estudio, dentro de la muestra
de 50 sujetos, se hallaron 3 casos que
llevaron a cabo como conducta
autolesiva el ahorcamiento, la cual es

caracterizada por Skegg (2005) como

conducta de alta letalidad. A la vez, el 20%

de la muestra registrd internacion
hospitalaria  previa por conducta

autolesiva, el 12% de la muestra refirio

conducta suicida en el pasado y en el 34%

de la muestra se registrd pensamiento

suicida al momento de ser entrevistada.
Respecto a la funcion de la conducta

autolesiva, dentro de la muestra de 50

sujetos se hallé informacion en 21 casos.
De alli se obtuvo que el 76,19% refirid
pensamientos asociados a un refuerzo
intrapersonal negativo y el 14,29%
refiri6 pensamientos asociados a un
refuerzo interpersonal positivo. Esto
quiere decir que, en la mayoria de los
casos en los cuales se pudo obtener
informacién al respecto, el
comportamiento  autolesivo  estaba
seguido por la disminucion de
pensamientos 0 sentimientos aversivos,
dando la sensacién de alivio (Nock,
2010). Estos datos son coherentes con la
comprension de la conducta autolesiva
bajo el modelo de regulacién emocional,
en términos de Linehan (2003).

De los y las 50 nifios, nifias y
adolescentes que conformaron la
muestra final, en 37 casos se pudo
corroborar que iniciaron tratamiento. De
éstos, en 8 casos asistieron un solo mes a
tratamiento  psicoldgico, 11 casos
asistieron entre 2 y 6 meses, 14 casos
asistieron mas de 7 meses y en 4 casos
no se halld6 informaciéon respecto al
tiempo en tratamiento. A partir de la
informacidn obtenida, se desprende que
solo el 28% de la muestra sostuvo
tratamiento psicolégico mas de 7 meses.
Podria considerarse este dato como un

indicador de la dificultad para la
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adherencia al tratamiento, consonante
con la dificultad planteada por el
programa de salud mental para abordar
esta  poblacion.  Seria  relevante
profundizar sobre las razones de este
fenbmeno, si tiene que ver con
problemas en la derivacion de una
institucion a otra, con la accesibilidad
geografica del centro de salud,
problemas en la construccion del vinculo
terapéutico, falta de alguien que
acomparie al tratamiento, debilidad en la
eficacia terapéutica u otras causales, en
pos de mejorar la accesibilidad al

tratamiento psicoldgico.

DISCUSION

En principio, destacar que esta
investigacion se encontrd limitada a la
informacion disponible. Siendo
informacién extraida de fuentes que no
estaban especificamente disefiadas para
el presente estudio, no pudo realizarse
una basqueda exhaustiva, razén por la
cual se generaron datos perdidos y es
posible que exista sub-registro de
distintos datos.

A pesar de las limitaciones, este
estudio significa un aporte en la

comprension de la conducta autolesiva

en adolescentes dentro del contexto local.

Se destacan algunos hallazgos: edades

inferiores a las esperadas en base a los
antecedentes internacionales; los cortes
como tipo de conducta autolesiva
predominante; la prevalencia alta del
sexo femenino; la funcion predominante
de la conducta autolesiva como refuerzo
intrapersonal  negativo; una alta
prevalencia de eventos adversos tales
como maltrato infanto-juvenil,
problematicas familiares y
vulnerabilidad socio-econémica; y una
limitada adherencia terapéutica.

Algunos aspectos que se pueden
seguir trabajando para comprender mas
respecto a la conducta autolesiva en
adolescentes serian:

e Ampliar los niveles ecoldgicos
de anélisis para observar la vinculacién
entre la conducta autolesiva de nifios,
nifias y adolescentes y entornos del que
no son parte o que influyen de manera
indirecta, tales como aspectos culturales
como los patrones de socializacion segn
el género.

e Profundizar en el estudio de la
relacion entre la conducta autolesiva, los
factores de riesgo contextuales (por
ejemplo, problematicas familiares y
vulnerabilidad socio-econémica) y las
particularidades de un ambiente
invalidante (por ejemplo, maltrato

infanto-juvenil y conductas autolesivas
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en  referentes  familiares), para
comprender la adquisicion de la
autolesion para el afrontamiento del
estres psicoldgico.

e Generar bases de datos, con
categorias relevantes y
operacionalizadas, desde los centros de
atencion en salud mental y/u otras
instituciones relacionadas, para
progresar en el entendimiento de estas
conductas.

e Explorar la edad de comienzo de
las conductas autolesivas; las diferencias
que se presentan entre mujeres Yy
hombres; los factores de riesgo; las
caracteristicas  topograficas de la
conducta autolesiva (tipo y gravedad); la
asociacion entre conducta autolesiva,
conducta suicida y pensamiento suicida;
las caracteristicas del abordaje que se
realiza desde los servicios de salud
mental.

Profundizar el estudio sobre la
probleméatica permitird dar respuestas
acordes y evitar el accionar guiado por
creencias tales como:

e Creencia de que la conducta
autolesiva principalmente estd motivada
por el intento de manipular a las personas
de alrededor (refuerzo interpersonal

positivo).

e Creencia de que las autolesiones
son conductas tipicas en la adolescencia,
por lo que no necesariamente implican
un factor de riesgo suicida.

e Creencia de que las mujeres
presentan conducta autolesiva y los
varones conducta suicida.

Lo cierto es que en base a lo que se
puede conocer a través de la
investigacion, se podria decir que la
conducta autolesiva, en la mayoria de los
casos, se sostiene a través del
reforzamiento intrapersonal negativo, es
decir, como una basqueda de reducir el
dolor psicolégico. Por otro lado, la
conducta autolesiva no seria una
conducta de presentacion tipica basada
en aspectos biolégicos o Unicamente
psicoldgicos del desarrollo humano, sino
que estd fuertemente vinculada a
contextos invalidantes 0 entornos
violentos de vulneracion de derechos. A
su vez, las diferencias estadisticas por
sexo presumiblemente también tienen
que ver con factores contextuales como
la exposicion a situaciones de maltrato
infanto-juvenil (principalmente abuso
sexual infantil) y/o patrones de
socializacion segun el género.

Bresin y Schoenleber (2015) en su
meta-analisis respecto a las diferencias

de género en la conducta autolesiva no-
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suicida, concluyeron que la diferencia
entre géneros es mayor en muestras
clinicas que en investigaciones que
estudiaron muestras comunitarias o
escolares. Para explicar este fendmeno
plantean que una posibilidad es que los
hombres que tienen  conductas
autolesivas podrian ser menos propensos
a buscar tratamiento que hombres con
otras problematicas psicoldgicas. A la
vez, podria darse que las mujeres con
conductas autolesivas tengan mas
probabilidades de buscar tratamiento que
mujeres con otras problematicas
psicologicas.

Cabe destacar que en el caso de la
muestra de la presente investigacion,
tanto hombres como mujeres no acuden
a este area de salud mental de manera
independiente, sino que a través de una
derivacion realizada por otra institucion
(que puede ser otra area de salud, la
escuela, un area de la justicia o el &rea de
seguimiento de nifiez y adolescencia). Es
decir, la solicitud de tratamiento la
realiza una institucién, que ha detectado
una problemética y acuerda con el nifio,
la nifia 0 adolescente en cuestion para
buscar tratamiento, o que transmite la
necesidad expresada por el nifio, la nifia
0 adolescente en dicha institucion. Por lo

tanto, la sobre-representacion del sexo

femenino en esta muestra no podria
comprenderse a través de la explicacion
anterior propuesta por Bresin 'y
Schoenleber (2015).

Liu, Scopelliti, Pittman y Zamora
(2018), en su revision respecto al vinculo
entre maltrato infantil y conducta
autolesiva, plantean que la mayor
prevalencia de mujeres con conductas
autolesivas es posible que se explique
por una exposicion més alta al maltrato
infantil, principalmente al abuso sexual.

En Argentina no existe un organismo
a nivel nacional que centralice la
informacion respecto a las situaciones
reportadas de maltrato infanto-juvenil.
Sin embargo, a partir de informes sobre
el tema se puede llegar a algunas
conclusiones. Estas fuentes informan
que las denuncias totales por maltrato
infanto-juvenil presentan una leve
preeminencia de victimas mujeres a
comparacion de victimas varones.
Mientras que, dentro de las denuncias
por abuso sexual infantil existe una
notoria diferencia porcentual segun el
sexo, encontrdndose las mujeres mas
expuestas a situaciones de violencia
sexual (Honorable Camara de Diputados
de la Provincia de Buenos Aires, 2015;

Fondo de las Naciones Unidas para la
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Infancia, 2016; Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2020).

Estos datos van en concordancia con
la hipotesis planteada por Liu et al.
(2018), por lo cual podria ser plausible
que la preeminencia hallada de mujeres
frente a los varones en investigaciones
sobre autolesiones sea por una
exposicion mas alta al maltrato infantil,
principalmente al abuso sexual.

En este estudio se observa la
combinacidn de tres principales factores:
el sexo femenino, el contexto familiar
conflictivo y la historia de violencia en
lainfancia. Asimismo, se suma un cuarto
factor en un grupo importante de la
muestra de 50 sujetos: el contexto socio-
econdmico de pobreza. Es significativo
subrayar que la vulnerabilidad socio-
econOdmica y los eventos adversos en el
ambito familiar constituyen, a su vez,
factores de riesgo para el maltrato
infanto-juvenil (Sidebotham y Heron,
2006). Es decir, todos estos factores son
variables interrelacionadas que
determinan contextos de alta
vulnerabilidad en nifios, nifias vy

adolescentes, vinculados al aumento de

la probabilidad de la conducta autolesiva.

La interrelacion que se presenta entre
estos factores, afectando de manera

particular a nifios, nifias y adolescentes,

daria cuenta de la interconexion entre
distintos niveles de analisis ecoldgico.
En términos de Bronfenbrenner (1987),
los contextos no sélo afectan de manera
directa o indirecta a la persona, sino
también se vinculan entre si generando
nuevas influencias sobre ésta: “estas
interconexiones pueden ser tan decisivas
para el desarrollo como lo que sucede
dentro de un entorno determinado” (p.
23).

Desde la perspectiva de la
epidemiologia critica, se entiende que las
condiciones materiales de existencia
determinan la distribucion desigual de la
salud-enfermedad en los grupos
humanos. Estas condiciones estan dadas
por patrones de produccion 'y
reproduccion social (en el marco de una
lucha ideoldgica) que configuran modos
de vida demarcados por una triple
inequidad: de género, de raza y de clase
(Eslava-Castafieda, 2017; Feo, 2020).

Se podria concluir que aqui se han
hallado vinculaciones entre la conducta
autolesiva en adolescentes y factores
sociales que hacen a inequidades de
género y de clase. Pero es importante
remarcar la particularidad de que en el
estudio de las conductas autolesivas es
preeminente la poblacion joven. Con lo

cual se podria abrir la pregunta respecto
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a la posibilidad de pensar una inequidad
generacional basada en etapas de
desarrollo identificadas por la edad. En
base a los estudios empiricos, quienes
presentan autolesiones serian
principalmente nifos, nifas,
adolescentes y jOvenes expuestos a
situaciones de violencia familiar,
econdmica, de género, escolar e
institucional, donde la autolesion
funcionaria como una accion que busca
disminuir el malestar psicolédgico. En
este sentido, Morales y Magistris (2020),
refieren al término ‘“adultocentrismo”
como un concepto que expresa las
relaciones sociales conflictivas
marcadas por el autoritarismo y la
desigualdad desde el mundo adulto para
con nifios y nifas.

Los factores de riesgo aqui estudiados
pueden ser pensados como
determinantes sociales de la salud,

concepto  que  ha  posibilitado
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