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Resumen

En México, € estudio de la autolesion cuenta con pocas investigaciones, y menos si se trata de estudios que conformen
posibles model os explicativos. Teniendo esto en cuenta, en el presente trabajo se planted como objetivo conocer larelacion
de la autolesion con la depresion, la desregulacion emocional y los estilos de afrontamiento, con el fin de generar un modelo
explicativo de la problemética. El estudio se realiz6 a partir de un disefio cuantitativo, transversal y con alcance explicati-
V0, y Se conto con una muestra de 5835 adolescentes (M, = 11-15 afios) inscritos en 62 secundarias publicas del estado
de Sonora. Se realizaron regresiones logisticas para el andlisis de los datos, y como resultado se encontrd que, para los
estudiantes con autolesién severa (3.54 %), € modelo explica el 61 % de la varianza en los datos (R? de Nagelkerke = .61)
y clasifica correctamente al 84.1 % de los participantes; mientras que, en la autolesion leve (5.29 %), el modelo explica el
72 % de lavarianzaen los datos (R? de Nagelkerke =.72) y clasifica correctamente al 88.2 % de los estudiantes. Asimismo,
las dimensiones de depresion mostraron el mayor nivel explicativo (cognitiva-afectiva, somética) y correlaciones positivas
con la desregulacion emocional y € estilo de afrontamiento de evitacién, asi como correlaciones negativas con €l estilo de
afrontamiento de aproximacion. Al final se discute respecto a la importancia de las variables independientes para futuras
investigaciones, y sobre |os resultados andmalos y otros datos de interés.

Palabras clave: autolesidn, depresion, adolescentes, afrontamiento, trastorno emocional.
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Depresidn, emociones y afrontamiento en adolescentes con conductas de autolesion

Depression, emotional dysregulation and coping strategies
in adolescents with self-injurious behaviors

Abstract

InMexico, thereislittle research on the study of self-injury and even less on possible explanatory models. With thisin mind,
this study aimed to determine the relationship between self-injury and depression, emactiona dysregulation, and coping
styles, to generate an explanatory model of the problem. The study was carried out using a quantitative, cross-sectional,
explanatory scope, design and a sample of 5835 adolescents (Mage = 11-15 years) enrolled in 62 public high schoolsin the
state of Sonora. Logistic regressions were performed for data analysis, and as a result it was found that, for students with
severe self-injury (3.54 %), the model explains 61 % of the variance in the data (Nagelkerke's R2 = .61) and correctly clas-
sifies 84.1 % of the participants; whereas, in mild self-injury (5.29 %), the model explains 72 % of the variance in the data
(Nagelkerke’s R2 = .72) and correctly classifies 88.2 % of the students. Likewise, the depression dimensions showed the
highest explanatory level (cognitive-affective, somatic) and positive correl ations with emotional dysregulation and avoidan-
ce coping style, as well as negative correlations with approach coping style. At the end, the importance of the independent
variables for future research is discussed, as well as anomalous results and other data of interest.

Keywords: self-injury, depression, adolescents, coping, emotiona disturbance.

Introduccién

La autolesién es intencional, autoefectuada y de baja
letalidad corporal, tiene dafios socia mente inaceptables,
y por lo generd es realizada por el adolescente para redu-
cir la angustia psicologica que interfiere con su bienestar
emociona (Walsh, 2006). Anteriormente, se consideraba
que las personas que se cortaban solian tener problemas
psiquidtricos como €l trastorno limite de la personalidad
(Kang et ., 2018), o que provenian de familias con serios
problemas disfuncionales o con historial de abuso fisico
o sexual; no obstante, aunque se ha encontrado que la
conducta es més frecuente en personas con este tipo de
padecimientos (Vallgjo & Granados, 2017), cada vez es
més aceptado que esta conducta se presente también en la
poblacion generd (Lewis& Arbuthnott, 2012), especid mente
en adolescentes de escuelas secundarias y preparatorias,
jovenes universitarios, y adultos (Albores et al., 2014; Frias
etal., 2012; Liu, 2017).

Respecto alaliteratura sobre el tema, en un estudio de
Whitlock et a. (2006) con una muestra de universitarios
que se autolesionaban, € 5 % sefialé que inici6 con esta
conducta antes de cumplir los 10 afios. De hecho, la edad
de inicio encontrada en multiples estudios ronda entre

los 12 y los 16 afios (Muehlenkamp & Gutiérrez, 2004;
Whitlock et al., 2006).

En Estados Unidosy Canad&sehaencontrado quelapre-
val enciadeestas conductasen adol escentes seencuentraentre
el 13 yel 16 % (Brausch & Gutiérrez, 2010; Muehlenkamp
& Gutiérrez, 2004; Ross & Heath, 2002). En los paises
hispanohablantes, las formas mas comunes de autolesion
son cortarse (85 %), pegarse (32 %) y quemarse (30 %)
(Santos, 2006, como secitaen Santos, 2012). EnlaCiudad
de México, se encontr6 que e 10 % de los que se autole-
sionaban |o haciade manerarepetitivaduranteal menosun
afo, y que las personas que o hacian podian pertenecer a
cualquier nivel socioecondmico (Santos, 2008).

En un estudio realizado en Sonora, México, con una
muestra de 5835 alumnos de secundarias pablicas, la pre-
valenciafuede 14 % (Veraet a., 2018), y, si se desglosan
los datos seguin € sexo de los estudiantes, esta conducta
resultd ser mas alta en mujeres (15.6 %) que en hombres
(9.2 %); resultados similares a los encontrados por De la
Sancha et al. (2020) con estudiantes de secundarias del
estado de Guanajuato.

En los Ultimos 10 afios, la problematica ha recibido
atencion significativa por parte de los investigadores, y
solo fue hasta el afio 2014 que la autolesién no suicida se
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incluy6 dentro del DSM-5 como una problemética que
requiere mayor estudio parapresentar un modelo explicativo
con mayor precision (Klonsky et al., 2011). De hecho, en
unarevision sisteméticarealizada por Duarte et a. (2021)
sobre laautolesion se concluyé que son pocos | os estudios
existentes sobre model os que expliquen las causas dedicha
problemética.

Ahorabien, para Gratz et a. (2018), la persona que se
autolesiona presenta caracteristicas como |la tendencia a
la evitacion —relacionada con bajatoleranciaal estrés—,
respuestas emocionales intensas, habilidades deficientes de
regulacion emocional, y deficiencias en la implementacion de
estrategias adecuadas cuando se encuentraemocionalmente
alterada. No obstante, segun Klonsky (2009), la autolesion
ayudaadisminuir laintensidad de emocionescomo frustra:
cion, enojo y ansiedad; y las emociones negativas intensas
sonlasque mayormente seregulan practicando laautolesion,
en contraste con emociones negativas de poca agitacion,
como latristeza y la soledad. De este modo, se ha dicho
que la autolesion ayuda a reemplazar aguellas emociones
negativas intensas por emociones positivas de pocainten-
sidad, como la calma y el alivio (Klonsky, 2009), y que
es una forma desadaptativa de autorregulacion emocional
(Frias et al., 2012). En otras palabras, se podria afirmar
que la autolesién no suicida es un mecanismo utilizado
por los adolescentes frente a la incapacidad para regular
las emociones y manejar los sintomas de depresion (Peh
etal., 2017; Wu et al., 2021).

Respecto aesto Ultimo, laasociacion entrelaautolesion
y ladepresi6n hasido recientemente subrayadapor Plener et
al. (2015) en unarevision sobre estudioslongitudinalesque
abordan la problematica, y en ella se afirma que, después de
episodios pasados de autolesion, ladepresion es el primer
factor predictivo. Incluso, diversosestudioshan encontrado
que las personas que se autolesionan puntlian més alto y
de manera significativa en depresion en comparacion con
las que no se autolastiman (Duarte et al., 2021; Khazaie et
al., 2020; Ross & Heath, 2002; You et al., 2016); y autores
como Heath et al. (2016) reportan que mayores niveles de
depresion pueden predecir alos miembros del grupo que
Se autolesionan.

Adicional a esto, en un estudio longitudina con un
afio de seguimiento realizado por Duggan et a. (2015) se
diferenciaron tres grupos con edades entrelos 11y los 13

anos: (a) e grupo de no autolesién, que reportd menores
niveles de desregulacion emocional y sintomas depresivos;
(b) €l grupo de autolesion en el pasado, que reporto nive-
les superiores en estas dos variables; y (c) el grupo que se
autolesiona actual mente, que reportd mayoresnivelesque
los anteriores para estas dos variables en €l segundo corte.
En dicho estudio, ladesregulacién emaocional decrementd
con ¢l tiempo sin importar e grupo o € género, pero los
sintomas depresivos no mostraron cambio alguno.

Asimismo, Marshall et a. (2013), en un estudio lon-
gitudinal de un afio con tres seguimientos en nifios de 13
ahos en promedio que se encontraban en séptimo grado
a inicio del estudio, encontraron que entre el primer y
segundo corte la depresion predecia € incremento en la
autolesion, mientras que en €l segundo atercer corte esta
rel acion pasabaaser de coocurrencia, sintener diferencias
entre hombresy mujeres.

Finamente, Howe-Martin et al. (2012) encontraron en
unamuestracon 34 adol escentes que reportaron autolesion
que estos se distinguian de sus pares por las caracteristicas
de evitacion como estrategia de afrontamiento; caracte-
ristica que fue més acentuada en mujeres. Asi también,
Kirchner et a. (2011) encontraron que las mujeres que
se autolesionan puntian significativamente mas alto en
las estrategias de andlisis 16gico, evitacion cognitiva,
aceptacion-resignaciony en el total de respuestas de evi-
tacion, y significativamente mas bajo en la estrategia de
resolucion de problemas en comparacion con las que no
se autolesionan; en dicha investigacion, los adolescentes
de ambos sexos usaron de forma significativa y con mayor
frecuencialaestrategiade descargaemocional, por lo que
se afirma que los déficits sociales pueden incrementar
la intensidad emocional negativa que desemboca en la
autolesion (Klonsky et al., 2011).

A partir de los antecedentes expuestos, en €l presente
estudio se plante6 como objetivo identificar la relacion entre
laautolesidny ladepresion, ladesregulacion emociona y los
estilosde afrontamiento, paragenerar un model o explicativo
de la problemética. Para ello, se plantearon tres hipétesis
iniciales: (a) el modelo tendranivel esexplicativosmayores
al 25 %, debido al consenso académico al respecto; (b) la
desregulacion emociona serd la principal variable expli-
cativa; y (c) los estilos de afrontamiento de aproximacion
tendran una relacion negativa con la autolesion.
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M étodo

Disefio

Sellevé acabo un estudio de enfogue cuantitativo, no
experimental, transversal, y con a cance correlacional-causal,
ya que los datos se recabaron en una sola ocasion, no se
manipul 6 deliberadamente las variablesindependientes, y
serealizaron andlisis que buscaron explicar lasrazones por
las cuales los estudiantes se autolesionaban (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Participantes

Se cont6 con un total de 5835 adolescentes inscritos
durante el ciclo escolar 2017-2018 en 62 escuelas secun-
darias publicas de Sonora, México, ubicadas dentro o en
la periferia de colonias que durante el 2016 ocuparon los
primeros 10 lugares en reportes de violenciaintrafamiliar.
El tamafio de muestra representa un nimero ligeramente
mayor a solicitado al calcular la muestra utilizando el
99 % de confianza y 2 % de error de un total de 6473608
estudiantes inscritos en €l afio 2017 en €l sistema educa-
tivo publico a nivel de secundaria (Direccion General de
Planeacion, Programacion y Estadistica Educativa, 2019).
En particular, se utilizé un muestreo no probabilistico por
cuotas, equilibrando las variables de sexo, grado y turno,
y se excluyeron estudiantes de escuel as publicas ubicadas
fuera de estas colonias, escuelas privadas, estudiantes que
no asistieron a la escuela e dia u hora de aplicacion, y
estudiantes que, si bien aceptaron participar en € estudio,
no contestaron amés del 10 % delosreactivos. Delos5835
adolescentes de la muestra total, |a mayoria pertenecia al
turno matutino (68.4 %), el 50.1 % eran mujeres, y sus
edades se ubicaron en un rango de 11 a 15 afios, €l cua
corresponde al rango de edad deinicio de estas conductas.

I nstrumentos

Cédula de datos demogrdficos

Se utiliz6 un cuestionario para recabar informacién
sociodemografica—edad, sexo, turno, escuela y ciudad—
que permitid contextualizar lasituacion delos estudiantes.

Cédula de autolesion (car)
La Cédula de Autolesion (caL) es un cuestionario
desarrollado por Marin (2013) a partir de una revision

exhaustivadelaliteraturasobre el tema, paraadolescentes
en secundarias de México. Se compone de 11 reactivos
disefiados para |a autoeval uacion temporal del Gltimo afio
en queredlizaron conductas de autolesion no suicida. Cinco
reactivos se consideran para € diagndstico de autolesion
severay seis de ellos se consideraron como autolesiones
leves, por o que serequiere deinformacion adicional para
confirmar un diagndstico positivo. Los reactivos presentan
ejemplos de autolesiones especificas y se contestan con una
escalaLikert defrecuenciacon cinco opcionesde respues-
ta 1="0veces’,2="1vez",3="2a4veces’, 4="5
a9 veces”y 5 =10 o mas veces” durante el Gltimo afio.
El punto de corte establecido por €l autor es de tres para
identificar la autolesion leve, y de cuatro para autolesion
severa. Esta cédula es unidimensional, segun los resulta-
dos del andlisis factorial exploratorio para esta muestra,
donde se encuentra que € modelo explica el 48.37 % de
la varianza. Su fiabilidad, obtenida a través del valor alfa
de Cronbach, fue de .89.

Dificultades en la regulacion emocional (DERS-E)

Se utilizé la adaptacion para adolescentes mexica-
nos desarrollada por Marin et al. (2012) del instrumento
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS-E) (Gratz
& Roemer, 2004). Este cuestionario contiene 24 reactivos
que miden dificultades en la regulacion de las emociones, y
laversion mexicanaestacompuestapor cuatro factores: (a)
no aceptacion de respuestas emocionales, (b) dificultades
paraimplementar conductas dirigidas a metas, (c) faltade
consciencia emacional, y (d) falta de claridad emocional.
Las opciones de respuestas estan formuladas en formato
Likert de frecuencia—1 = *“cas nunca’ a5 = “cas siem-
pre’—. Los alfas de Cronbach de |as dimensiones oscilan
entre .68 y .85, y en conjunto explicaron €l 45.3 % de la
varianza. Ademas, | os autores reportaron que €l modelo se
ajusto aceptablemente a los datos (y* = 259.72, gl = 230,
p>.05; NF1 =.92; RMSEA = .01 < .05).

Depresion (Bpr-14)

Se utiliz6 e Inventario de Depresion de Beck (Bpi)
(Beck et al., 1988) adaptado por Beltran et al. (2012) para
pobl aci6n adol escente mexicana (Bpi-14). Esteinstrumento
se compone de 21 reactivos autoaplicables —con cuatro
opciones de respuesta— para evaluar la severidad de los
sintomas de depresion durante la Ultima semana previa a
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la aplicacion. Los autores reportan que el coeficiente de
confiabilidad en el BDI-1A con poblacién mexicana mues-
tra oscilaciones entre o, = .68 y a = .91; que la estructura
factorial del instrumento se configura en dos dimensiones
—dimension cognitiva-afectiva y dimension somatica—;
Y que esta estructura obtuvo un ajuste aceptable en el
analisis factorial confirmatorio (¥*> = 309.59; p = .000;
CMIN = 1.64; RMSEA = .042, 1Cc 90 % [.03, .05]; cF1 = .95;
IF1 = .95; GF1 = .92).

Afrontamiento a |los problemas (cri-y Form)

Seutiliz6 @ instrumento de Respuestas de Afrontamiento
paraAdolescentes (cri-y Form) de Moos (1993), adaptado
parapoblacion mexicanapor Valeoet a. (2007). Esteins-
trumento consta de 48 items que eval Uian ocho estrategias
de afrontamiento: andlisisldgico (aL), revaloracidn positiva
(rp), bUsqueda de guia (BG), solucion del problema (sp),
evitacion cognitiva(Evcov), aceptacion/resignacion (a/Rr),
refuerzos alternativos (ra) y descarga emocional (DE).

Laaplicacion consiste en pedir alos participantes que
escriban en una tarjeta un problema que hayan tenido en
los dltimos doce meses. Posteriormente, se les pide que
cologuen sus respuestas en formato Likert pensando en
como enfrentaron el problemaque previamente escribieron
—siendo 1 ="“No, nunca’ y 5="Si, cas siempre’—. Los
autores reportaron una fiabilidad de .80 para el instrumen-
to, y que es posible agrupar las ocho dimensiones en dos
grandes factores principales: estrategias de acercamiento
y estrategias de evitacion.

Procedimiento

Seelabord un cuadernillo conlosinstrumentosdivididos
en dos partes: la primera tenia 11 preguntas rel acionadas
con losdatos contextualesdelos estudiantes, y lasegunda,
cada una de las escalas del estudio. Este cuadernillo se
presentd a un grupo de psicologos para que revisaran las
instrucciones y €l tiempo que se tomaria para contestar
dicho instrumento, para poder solicitar os permisos alas
escuelas. La Secretaria de Educacién y Culturaenvié una
carta a los directores de las escuelas seleccionadas para
permitir &l ingreso alasinstituciones, dado que previamente
se firmo6 convenio con esta institucion, la cual asumiria la
funcidn deinformar alacomunidad educativadel estudio,
incluyendo alos padres de familia

Para disminuir los problemas de sesgo, fue necesario
estandarizar —a través de reuniones de una hora de dura-
cién— acuatro equipos de aplicadores. Laestandarizacion
seenfocd entemascomo e conocimiento sobree proyecto,
los instrumentos de medida a aplicar, las instrucciones al
momento de la aplicacion, e monitoreo durante la apli-
cacion, larevision de las hojas de respuesta a momento
de laentrega, y la organizacion de las hojas de respuesta.

Por tratarse de adolescentes, se solicit6 por escrito e
consentimiento informado nacional alos padres o tutores,
ademas del consentimiento firmado por los adolescentes.
En el consentimiento se lesinformaba, alos adolescentes
y a sus padres, que no habria beneficios financieros rela-
cionados con su participacion, y quelosdatos recol ectados
serian resguardados en el anonimato y la secrecia de la
informacion, por lo que a contestar quedaba claro cuales
eran los propositos del estudio, la seguridad, la confiden-
cialidad de lainformacion y el carécter voluntario de su
participacion. El proyecto fue revisado y aprobado por la
Secretaria de Educacion y Culturadel Estado de Sonoraa
través de la Unidad de Igualdad de Género.

Habiendo obtenido el consentimiento informado, se
acudi6 a los planteles para aplicar 1os instrumentos, con
previa autorizacion de los directores y profesores de las
escuelas. Al confirmar los permisos respectivos, se proce-
di6 aredlizar la evaluacion, y se entreg6 € instrumento,
dando unaexplicacion sobre el objetivo delainvestigacion
y la manera en que se debia contestar. La aplicacion del
instrumento serealizé deformagrupa y tuvo unaduracion
de entre 40 y 80 minutos. Dicha aplicacion se alined alos
estandares éticos vigentes, y cont6 con €l consentimiento
informado de directores, docentes, padresy delosmismos
estudiantes participantes, acordeconlosarticulos 118y 122
del Codigo ético del psicologo de la Sociedad Mexicana
de Psicologia (2007). Por otra parte, la investigacion se
basd en el articulo 136 de dicho cddigo ético, que hace
referencia a la confidencialidad, ya que se informé acerca
de la utilizacion de | os datos recopilados, asi como el uso
anénimo de los mismos.

Cabesefidar quea término del estudio, y conbaseenlos
datos obtenidos, losdocentes delas escuel asparticipantesen
el estudio recibieron capacitaci on sobrelasrecomendaciones
y medidas de actuaci 6n que tienen como objetivo prevenir
que el comportamiento autolesivo progrese e interfiera con
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€l desarrollo emocional, persona y académico del alumno.
Finalmente, seentregd alaSecretariade Educaciond listado
de alumnos con autolesion severaparaque losdirectivosy
docentes pudieran, junto alos padresy personal de apoyo,
darles oportunidades de solucién o candizarlosaservicios
de salud mental para su recuperacion.

Aspectos éticos

El presente articulo se deriva de un proyecto financia-
do por la Secretaria de Educacion y Cultura del Estado
de Sonora, a través de la Unidad de Iguadad de Género,
titulado “Identificacion de los factores asociados a la autole-
sién en jovenes preadolescentes en escuelas secundarias
publicas del Estado de Sonora’, con nimero de registro
SEC-CPSP-04-18, por lo que setuvieron todos| os cuidados
éticos posibles. Por tratarse de adolescentes, se solicit6 €
consentimiento informado por escrito alos padres o tutores,
ademas del consentimiento firmado por los adolescentes. En
el consentimiento se les informaba, a los adolescentesy a
sus padres, que no habria beneficios financieros relacionados
con su participacion, y que los datos recolectados serian
resguardados en el anonimato y la secrecia de la informa
cion, por lo que d contestar quedaba claro cudes eran los
propdsitos del estudio, la seguridad, la confidencialidad de
lainformaciony el carécter voluntario de su participacion.

Andlisis estadisticos

Durante el procedimiento de andlisis estadisticos, pri-
mero se sustituyé —por la media del grupo— el 2 % de
datos perdidos por enmendadurasen lashojaselectrénicaso
por falladel lector Gptico. Posteriormente, seconstruyeron
los grupos con autolesion y sin autolesion a partir de las
respuestas que emitieron los estudiantes en la cédula de
autolesion. El punto de corte se fijo en 3 para identificar la
autolesionleve, y en4 paraautolesion severa (Marin, 2013).

De acuerdo con esto, de los 5835 adolescentes de la
muestra total, 207 estudiantes (3.54 %) se clasificaron con
conductasdeautolesionsevera, y 309 (5.29 %) con conductas
de autolesion leve. Para cada una de las submuestras, se
igualaron con estudiantes que no presentaron este tipo de
conductasdeautolesion (véase Figural). Posteriormente, se
realizaron andlisis de regresiones logisticas con el método
Step Wise para estimar |as probabilidades mediante odds
ratio (or) con intervalos de confianza (1c) del 95 %, y con
un nivel de significancia menor o igual a .05. Se utilizo

el coeficiente R? de Nagelkerke para analizar la varianza
explicada del modelo.

Las regresiones | ogisticas se redlizaron primero consi-
derando hombresy mujeres, después solo parala muestra
de hombres, y, finalmente, solo para la muestra de mujeres.
Todo lo anterior serealizd en el Programa Estadistico para
las Ciencias Sociales (spss), version 22.

Resultados

Serealiz6 unandlisisderegresionlogisticacon e método
de Step Wise para los adolescentes que fueron clasificados
previamente con autolesion leve y sin autolesion leve. La
probabilidad de presentar autolesionesleves se asocié po-
sitivamente con ladepresion cognitivo-afectiva(or =5.41;
1€ 95 %[2.98,9.82]; p<.001) y somatica (0rR =2.44; 1C 95 %
[1.45, 4.11]; p = .001), con la desregulacion emocional
—relacionada con lano aceptacion— (or = 1.91; 1¢ 95 %
[1.31, 2.79]; p = .001), con € afrontamiento centrado en
la descarga emaociona (or = 1.50; 1c 95 % [1.14, 1.97];
p =.004), y con laresignacion (or = 1.63; 1c 95 % [1.14,
2.31]; p=.007); y se asocid negativamente con el estilo
de afrontamiento centrado en la solucion de problemas
(orR =-29;1C 95 % [.56, .98]; p = .04).

De las variables que se asociaron significativamente,
las quetienen mayor probabilidad de explicar laautolesion
leve fueron las dos dimensiones de depresion, seguidas de
no aceptacion y resignacion (véase Tabla 1). Este modelo
explica el 72 % de la varianza (R? de Nagelkerke = .72)
y clasifica correctamente al 88.2 % de los estudiantes,
con mayor porcentaje en adolescentes sin autolesion leve
(89.0 %) que en los de autolesion leve (87.4 %).

Posteriormente, serealizd el andisisderegresionlogis-
tica separando a hombres y mujeres que fueron clasificados
previamente con autolesion leve y sin autolesion leve. En
el modelo de hombres, que puede observarse en la Tabla
2, laprobabilidad de presentar autol esiones|eves seasocio
positivamente con ladepresi én cognitivo-afectivay somética,
con la resignacion y con la claridad emocional; mientras
que, en €l caso de las mujeres, se asoci6 positivamente
con ladimension cognitivo-afectiva de ladepresion, lano
aceptacion y ladescarga emocional, y negativamente con
larevaloracién positiva—que forma parte de un estilo de
afrontamiento de aproximaci on—.
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Figural.
Distribucion de las muestras general y especifica para autolesion leve y severa

5850 instrumentos aplicados

15 instrumentos se excluyeron
I por rebasar € limite de
v datos perdidos

5835 instrumentos validos

207 estudiantes presentaron 309 estudiantes presentaron
autolesion severa autolesion leve

Cada una de las submuestras se
—_— igual 6 con estudiantes que no -+~
presentaron estas conductas

Tablal.
Resumen del analisis de regresion logistica, prediciendo autolesion leve
Predictores B BE OR 1c 95 % wald p
Afrontamiento
Solucion de problemas -0.29 0.14 0.75 [0.56, 0.98] 4.17 .04
Descarga emocional 0.41 0.14 1.50 [1.14, 1.97] 8.37 .004
Resignacion 0.49 0.18 1.63 [1.14,2.31] 7.39 .007
Desregulacion emocional
No aceptacion 0.65 0.19 1.91 [1.31,2.79] 11.30 .001
Depresion
Cognitivo-afectiva 1.69 0.30 541 [2.98,9.82] 30.79 <.001
Somatica 0.89 0.27 244 [1.45,4.11] 11.30 .001
Constante -7.69 0.71 0.00 0.000 116.86

Nota. B = beta, BE = beta estandarizada, or = odds ratios, 1c = intervalo de confianza, p = significancia estadistica.
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Tabla 2.

Resumen de analisis de regresion logistica, prediciendo autolesion leve en hombresy mujeres
Predictores B BE OR 1c 95 % wald p
Resignacion 1.06 0.28 2.88 [1.67,4.98] 14.38 <.001
Claridad emocional 0.54 0.20 1.72 [1.16,2.54] 7.24 .007

Hombres Cognitivo-afectiva 1.66 0.38 5.27 [2.52, 11,04] 19.41 <.001
Somética 117 0.36 324 [1.60, 6,53] 10.76 .001
Constante -9.00 1.00 0.00 81.03 <.001
Reva oracién positiva -0.51 0.200 0.59 [0.40, 4.98] 6.67 .01
Descarga emociona 0.54 0.201 171 [1.15,2.54] 7.23 .007

Mujeres No aceptacion 0.84 0.250 233 [1.43,11.04] 11.43 .001
Cognitivo-afectiva 2.28 0411 9.84 [4.39, 6.53] 30.89 <.001
Constante —6.19 0.923 0.002 45.06 <.001

Nota. B = beta, BE = beta estandarizada, or = odds ratios, 1c = intervalo de confianza, p = significancia estadistica.

Especificamente, el modelo de hombres explica el 73 %
de lavarianza (R? de Nagelkerke = .73) y clasifica correc-
tamente al 89.9 % de los estudiantes, con mayor porcentaje
de aciertos en los adolescentes sin autolesion leve (93.4 %)
que en los de autolesion leve (85.0 %); mientras que el
modelo de mujeres explica el 71 % de la varianza (R? de
Nagelkerke=.71)y clasifica correctamente al 85.8 % de las
estudiantes, con menor porcentgje deaciertosenlasmujeres
clasificadas previamente sin autolesion leve (83.8 %) que
en las de autolesion leve (87.3 %).

Por otraparte, seredizd un andisisderegresionlogistica
con &l método deWald paralosadol escentesquefueron cla-
sificados previamente con autolesion severa y sin autolesion
severa. Tal como semuestraenlaTabla3, laprobabilidad de
presentar autol esiones severas se asoci 0 positivamente con

la depresion cognitivo-afectiva (or = 2.92; 1¢ 95 % [1.72,
4.96]; p<.001)y somatica (0rR =2.89;1C 95 %[1.72,4.87];
p <.001), con la desregulacion emocional —relacionada
con lano aceptacion— (or = 1.51; 1¢ 95 % [1.02, 2.22];
p =.03) y con laresignacion (or = 1.65; 1c 95 % [1.15,
2.36]; p=.008). Estemodel o explicael 61 % delavarianza
(R deNagelkerke= .61), clasifica correctamente al 84.1 %
delosestudiantes, y tuvo mayor probabilidad deacierto en
los adol escentes con autolesion severa (84.5 %) queenlos
adolescentes sin autolesion severa (83.6 %).

Finalmente, serealizd el andlisisderegresionlogistica,
separando a hombres y mujeres que fueron clasificados
previamente con autolesion severay sin autolesion severa.
En el modelo de hombres, la probabilidad de presentar au-
tolesiones severas se asoci 6 positivamente con ladepresion

Tabla 3.

Resumen de andlisis de regresion logistica, prediciendo autolesion severa

Predictores B BE OR 1C 95 % Wald p

Afrontamiento
Resignacion 0.50 0.18 1.65 [1.15,2.36] 7.66 .008

Desregulacion emocional
No aceptacion 0.41 0.19 151 [1.02,2.22] 4.411 .03

Depresion
Cognitivo-afectiva 1.07 0.27 2.92 [1.72,4.96] 15.84 <.001
Somética 1.06 0.26 2.89 [1.72,4.87] 16.12 <.001
Constante —6.22 0.57 0.002 117.92

Nota. B = beta, BE = beta estandarizada, or = oddsratios, 1c = intervalo de confianza, p = significancia estadistica.
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cognitivo-afectiva y somética, la busqueda de apoyo, la
resignacion y las metas, y negativamente con el andlisis
[6gico. En el caso de las mujeres, se asoci6 con ladimen-
sién cognitivo-afectivay somética de la depresion, lano
aceptacion y laresignacion (véase Tabla 4).

El modelo dehombresexplicael 65 % delavarianza(R?
de Nagelkerke = .65) y clasifica correctamente al 83.7 %
de los estudiantes, con mayor probabilidad de acierto en
los adolescentes clasificados sin autolesion severa (84.3 %)
que en los de autolesion severa (83.2 %); mientras que el
modelo de mujeres explica el 65 % de la varianza (R? de
Nagelkerke = .71) y clasifica correctamente al 84.9 % de
las estudiantes, con mayor probabilidad de acierto en las
mujeres clasificadas previamente sin autolesion severa
(85.7 %) que en las de autolesion severa (84.0 %).

Discusion

El ato nivel de explicacion de varianza —72 % en
autolesion leve y 65 % en autolesion severa— sefiala la
fuerte y profunda relacién que la autolesion tiene con las
variablesestudiadas, razon por lacual seencuentraevidencia
empiricade laprimerahipétesis planteada. De este modo,
setiene entonces un model o con buenasimplicaciones para
ser utilizado en intervenciones psicol6gicas dentro de las
escuel as secundarias participantes, yaque permite apuntar
aun ato grado de la poblacion con esta situacion.

Lasegunda hipétesis no fue corroborada, debido aque
la desregulacion emocional no se encuentra.como la prin-
cipal variable explicadora, o cua seriaun consenso en la
literatura (Gratz & Roemer, 2008; Klonsky, 2009; Robles
et al., 2006); y aunque si resulta positiva la relacion con
la autolesion en sus diferentes dimensiones, es considera-
blemente menor alas dimensiones de depresion somatica
y cognitivo-afectiva, encontradas como los principales
indicadoresdelaconductaen todoslosandlisisrealizados.
Recordando los estudios longitudinales de Marshall et d.
(2013) y Duggan et a. (2015), la depresion se mantiene a
lo largo del tiempo; es interesante observar como en este
Gltimo estudio ladesregulacion si disminuyecon el tiempo,
probablemente por lamisma précticade laautolesion, que
ayuda a individuo, precisamente, aregular estos estados
emocionales agobiantes, sin que estos, viendo los indica
dores de depresion, realmente disminuyan.

Otra explicacion respecto ala baja capacidad explica-
tivadeladesregulacion emocional podriaser larumiacion
cognitiva, pues se ha identificado que la rumiacioén podria
explicar la aparicion de los problemas depresivos y las
conductas impulsivas; siendo asi una manera disfuncional
de regular las emociones (Graham et al., 2018; Joormann
& Gotlib, 2010; Liverant et al., 2011).

Por otra parte, las diferencias entre hombresy mujeres
en las otras dimensiones significativas son relevantes, dado
que por mucho tiempo se ha hablado de la diferencia en
prevalenciao en caracteristicastalescomo las motivaciones

Tabla 4.
Resumen de analisis de regresion logistica prediciendo autolesion severa en hombres'y mujeres
Predictores B BE OR 1c 95 % Wald p
Busqueda de apoyo 0.80 0.29 223 [1.25,3.97] 7.46 .006
Andlisis6gico —-0.98 0.29 0.37 [0.21, 0.65] 11.55 .001
Resignacion 0.67 0.26 1.95 [1.15,3.30] 6.31 .01
Hombres Metas 0.55 0.26 1.74 [1.03,2.93] 4.34 .03
Cognitivo afectivo 114 0.40 313 [1.40, 6.96] 7.84 .005
Somético 121 0.43 352 [1.60, 7.76] 9.81 .002
Constante -6.49 1.00 0.002 42.26 <.001
Resignacion 0.62 0.27 1.873 [0.40, 4.98] 5.06 .024
No aceptacion 0.55 0.26 1.733 [1.15,2.54] 4.43 .035
Mujeres Cognitivo afectivo 1.10 0.43 3.028 [1.43, 11.04] 6.63 .010
Somaético 0.93 0.39 2.552 [4.39, 6.53] 5.55 .018
Constante -6.94 0.91 0.001 57.94 <.001

Nota. B = beta, BE = beta estandarizada, or = oddsratios, 1c = intervalo de confianza, p = significancia estadistica.
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paracon laconductay laduracién, €l métodoy el lugar del
cuerpo delaautolesién (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005), pero son algunas excepciones las que estudian las
diferencias en las caracteristicas psicol6gicas entre los
géneros (Klonsky et al., 2003). Futuros estudios seran
necesarios, ya que podran indicar especificidades por sexo
paralas intervenciones clinicas.

De otro lado, se encontré relacion con los estudios
de Howe-Martin et al. (2012) y Kirchner et al. (2011),
donde dimensiones de afrontamiento evitativo resultaron
significativas con los grupos de autolesion, principalmente
resignacion (a/r). Cabe mencionar que la particularidad
femenina en tendencia evitativa de | os estudios citados no
se replico, pues tanto hombres como mujeres mostraron
este tipo de afrontamiento.

En el otro extremo, se encontr6 que las dimensiones
revaloracion positiva (Rp) en mujeres pertenecientes a la
autolesion leve, y andlisis|égico (aL) en hombres pertene-
cientesaautolesion severa, cumplen conlatercerahipétesis,
es decir, tienen una relacion negativa con la autolesion.
Existen implicaciones deintervencion en estos resultados,
ya que sefidlan que potencialmente el trabgjo con estas
variables cognitivas—y no conductual es— tendriamayor
aprovechamiento en prevenir y ayudar alas personas que
Se autolesionan.

Como resultado contradictorio, destacalarel acién positi-
vadeladimension busquedade apoyo (Ba) en hombrescon
autolesion severa; siendo una estrategia de afrontamiento de
revaloracion social, se esperabaquefueramésfrecuenteen
mujeres, porgue su desarrollo requiere de comportamiento
expresivo socia, mas probable en mujeres (Ibarra et al.,
2002). El adolescente en su mayoria busca apoyo en sus
pares, y culturalmentelas estrategias consi deradas masculi-
nastienen mayor consideracion de evitacion, por lo que se
teorizaque, al encontrarse con estos patrones de conducta,
se tiene un efecto positivo en la agitacion emociona y en
la autolesion.

Finalmente, como limitantes del estudio esimportante
mencionar que la obtencion de los datos se realizd por
medio de autorreportes, |o cual podria elevar la prevalen-
cia en comparacion de métodos mas exhaustivos como
la entrevista a profundidad. También, el hecho de que las
escuelas se definieron a partir del alto grado de violencia
intrafamiliar que reportaban las col onias circundantes pudo
haber tenido un efecto de aumento en lasmedidas aplicadas.

Por lo anterior, se recomienda seguir investigando sobre
este tema con otras metodologias y otras poblaciones,
como en escuelas privadas 0 escuelas que estan fuera de
los poligonos de violencia

A partir de nuestros resultados, podemos afirmar que las
intervencionesclinicasbasadasenlascaracteristicasdepresivas
son lasmasviablesparatener unbuenimpacto enlapoblacion
atendida. Unaopcion eslaPsicoterapia I nterpersonal para
Depresi6n en Adolescentes Adaptada para Autolesion (1p1-
As1), desarrolladapor Jacobsony Mufson (2012), queapunta
aayudar alos usuarios amejorar su relacion interpersonal,
a incrementar su conciencia y entendimiento emocional,
ensefiandoles comunicacion y habilidades de resolucion de
problemas mediante técnicas didacticas y de apoyo. Otra
opcion es la técnica de mindfulness para € tratamiento de
padecimientos (Heath et al., 2016), y, finalmente, es de
destacar laterapiade perspectivatempord (Oyanadel et al.,
2021), que utilizada en ideacion suicida podria reducir los
episodios depresivos, de estrés y de ansiedad frecuentes en
laautolesion (De Oliveiraet a., 2020).
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