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Resumen

Introduccion: La autolesion no suicida (ALNS) es un problema importante de salud publica
en todo el mundo y ha sido principalmente abordado en poblacién adolescente debido al
interés que ha despertado el incremento de dicho comportamiento en este grupo etario.
Recientemente la ALNS se incluy6 en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta version (DSM-V) como una nueva entidad diagnostica
que requiere investigacion adicional. En México el estudio sobre ALNS es incipiente,
particularmente con relacion a las practicas parentales, las cuales se han asociado con
diversas problemaéticas en nifios y adolescentes. Objetivo: analizar la relacion de las
practicas parentales con la presencia de ALNS en adolescentes escolarizados de 14 a 18
afios. Método: Se trato de un estudio descriptivo-correlacional de corte transversal, con una
muestra no probabilistica por conveniencia de 937 participantes, 453 hombres y 484
mujeres, con un rango de edad de 14 a 18 afios y una media de 15.85 £ 1.05. Resultados: Se
encontré una correlacion negativa entre comunicacion y autonomia maternas con ALNS y
una correlacion positiva entre control psicolégico materno e imposicion materna y paterna
con dicha conducta. Observando que los adolescentes del grupo de ALNS significativa
perciben con menor frecuencia comportamientos parentales positivos tanto maternos como
paternos, y perciben con mayor frecuencia comportamientos parentales negativos en el caso
de las madres, a diferencia de los participantes de los grupos de ALNS no significativa y
sin ALNS. Conclusion: es necesario incluir variables familiares no sélo en la investigacion
de ALNS, sino también en la préactica clinica, dado que las practicas parentales, en especial
las maternas en nuestro contexto, se convierten en factores protectores o de riesgo en dicho
comportamiento.

Palabras clave: practicas parentales, autolesion no suicida, adolescentes.



Abstract

Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) is an important public health problem
worldwide and has been mainly addressed in the adolescent population due to the interest
that the increase in this behavior has aroused in this age group. NSSI was recently included
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) as a new diagnostic
entity that requires further investigation. In Mexico, the study of this behavior is incipient,
particularly in relation to parental practices, which have been associated with various
problems in children and adolescents. Objective: to analyze the relationship of parental
practices with the presence of NSSI in school adolescents aged 14 to 18 years. Method: It
was a descriptive-correlational cross-sectional study, with a non-probabilistic convenience
sample of 937 participants, 453 men and 484 women, with an age range of 14 to 18 years
and a mean of 15.85 + 1.05. Results: A negative correlation was found between maternal
communication and maternal autonomy with NSSI and a positive correlation between
maternal psychological control and maternal and paternal imposition with this behavior.
Observing that adolescents in the group with significant NSSI perceive both maternal and
paternal positive parental behaviors less frequently, and more frequently perceive negative
parental behaviors in the case of mothers, unlike the participants in the non-significant
NSSI and without NSSI groups. Conclusion: It is necessary to include family variables not
only in NSSI research, but also in clinical practice, since parental practices, especially
maternal ones in our context, become protective or risk factors in such behavior.

Keywords: parenting practices, non-suicidal self-injury, adolescents.



Practicas parentales y autolesion no suicida en adolescentes escolarizados

Introduccion

El efecto o la influencia que la crianza parental ejerce en el desarrollo de los hijos
ha despertado el interés entre los investigadores desde hace mucho tiempo.
Tradicionalmente, se ha hablado de estilos parentales y de practicas parentales. En el
primer capitulo se revisa el concepto de précticas parentales, referidas como las conductas
particulares que los padres emplean en la interaccion con sus hijos, que establecen o
influyen en determinadas conductas en ellos, asociandose, ademas, con diversas
problematicas en nifios y adolescentes.

Por otra parte, en el segundo capitulo se aborda la autolesion no suicida (ALNS),
cuyo estudio es relativamente reciente dada su incorporacion al Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales en su quinta version ([DSM-V] American Psychiatric
Association [APA], 2014). Si bien es cierto que desde hace mucho se ha investigado sobre
autolesion, no fue hasta que aparecieron los criterios diagnosticos del DSM-V que la
investigacion al respecto pudo definir y evaluar con mayor claridad y consistencia dicho
comportamiento, pues hasta entonces se dificultaba la comparacion de los datos de
investigacion debido a la falta de homogeneidad.

Auln ahora es complicado contrastar ciertos hallazgos, ya que el tipo de muestra
estudiada (comunitaria o clinica), el grupo etario (adolescentes, adultos jévenes, etc.) o los
instrumentos empleados para su estudio suelen diferir en cuanto a la forma de evaluarla o
abordarla. Ademas, debido a su aparicion como una nueva entidad diagnostica en el DSM-
V, se tuvieron que crear y adaptar nuevos instrumentos para su evaluacion.

En México se han encontrado escasos estudios que aborden ALNS en adolescentes
y varios de estos abordan las propiedades psicométricas de instrumentos que apenas se
crearon o adaptaron, por lo que la investigacion en este campo de estudio resulta pertinente
y novedosa. Ademas, sélo se han encontrado tres estudios que indagan ALNS y variables
familiares en nuestro pais. Por ello, el objetivo general de esta investigacion fue: analizar la
relacion de las practicas parentales con la presencia de ALNS en adolescentes escolarizados
de 14 a 18 afios.



En este trabajo se encontrara informacion relacionada con la definicion,
caracteristicas, antecedentes y principales factores asociados con las variables estudiadas,
asi como los resultados obtenidos que permiten formular una relacién entre practicas
parentales y ALNS; se describe el método que se implementd en la realizacion de esta

investigacion y finalmente se muestran los resultados, discusion y conclusiones.



Précticas parentales

Durante mucho tiempo se ha estudiado la influencia que ejerce la crianza parental
en el desarrollo de los nifios y adolescentes, al igual que las posibles consecuencias que ésta
puede generar en ellos. De forma tradicional, han existido dos aproximaciones y se han
empleado varias conceptualizaciones en el analisis de las caracteristicas parentales, pero
entre las mas aceptadas se encuentran las propuestas por Darling y Steinberg (1993),
quienes indicaron que los estilos parentales hacen referencia a las actitudes y al clima
emocional que los padres expresan al educar a sus hijos, mientras que las practicas
parentales tienen que ver con conductas particulares que emplean en la socializacion con
ellos.

De acuerdo con Segura-Celis y cols. (2011), las practicas parentales se refieren a los
comportamientos especificos de los padres, que establecen o influyen en determinadas
conductas de sus hijos y debido a que se estudian distintas dimensiones de comportamiento
de forma particular, a diferencia de los estilos parentales que se estudian de manera global,
ha sido posible especificar cuéles de estos comportamientos se relacionan con ciertos
efectos en los hijos y comparar de forma mas precisa el rol de los padres en ellos.

Entre las practicas parentales se han sefialado principalmente dos dimensiones: el
afecto y el control (Betancourt & Andrade, 2011). EI primero se refiere al apoyo o calidez
en la interaccion, a la aceptacion de los sentimientos y comportamientos de sus hijos, la
participacién en sus actividades y a la capacidad de respuesta por parte de los padres
(Martinez & Julian, 2017). Se manifiesta a través de elogios, cooperacion, ternura,
expresion de términos carifiosos y muestras fisicas de afecto, entre otros (Torio et al.,
2008). Esta dimension también aparece en la literatura como apoyo, aceptacion, calidez,
atencion o cuidado y algunos autores investigan su opuesto como: rechazo, critica,
hostilidad o negatividad (Martinez & Julian, 2017).

Mientras que el control hace alusion al conjunto de limites, reglas, restricciones y
regulaciones que los padres ponen a sus hijos y al conocimiento que tienen sobre sus
actividades (Betancourt & Andrade, 2011). Esta dimension suele aparecer en varios
estudios como: disciplina, restriccion, exigencia, rigidez o sobreimplicacion y su opuesto es

la concesién o promocidn de la autonomia (Martinez & Julian, 2017).
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Un aspecto importante incluido en la dimension de control es la variedad de
estrategias disciplinarias dirigidas a corregir o evitar un comportamiento inapropiado y el
favorecimiento de la obediencia (Garcia-Linares et al., 2014). Al respecto, Hoffman y
Saltzstein (1967) propusieron tres tipos de disciplina parental: 1) la afirmacion de poder,
que hace referencia a aquellas practicas en las que se trata de controlar la conducta de los
hijos por medio de la fuerza o del control de los recursos y privilegios, incluyendo
amenazas de castigo y castigos propiamente; 2) la restriccion del afecto, donde las practicas
empleadas controlan la conducta de los hijos retirando o restringiendo las muestras de
afecto; y 3) la induccion, que incluye las précticas en las que se intenta mostrar a los hijos
las consecuencias de sus conductas.

Se ha sefialado que las técnicas aversivas de disciplina punitiva, tales como el uso
del castigo fisico, se relacionan con consecuencias negativas en el desarrollo de los hijos
(Garcia-Linares et al., 2014), por ejemplo, con el comportamiento negativista desafiante y
la conducta agresiva en nifios (Morales et al., 2015). Por otro lado, las estrategias de
disciplina inductiva han sido menos estudiadas, aun cuando se consideran las formas mas
adecuadas de correccion y evitacion de conductas indeseadas, teniendo ademas un impacto
mas positivo en el desarrollo de los hijos (Garcia-Linares et al., 2014).

Existen estudios que apoyan la premisa de que el control influye positivamente en la
conducta de los hijos, sobre todo cuando se trata de estrategias de supervision; por otra
parte, el control se asocia negativamente con la presencia de problemas cuando se emplean
estrategias intrusivas para controlar la conducta de los hijos (Betancourt & Andrade, 2011).
Por ello, se hizo evidente que la dimensién de control arrojaba resultados contradictorios e
inconsistentes por sus diferentes conceptualizaciones y operacionalizaciones, llevando a
autores como Barber y cols. (1994) a distinguir entre control conductual y psicolégico.

El control conductual se refiere a un conjunto de conductas que incluyen atencion y
supervision de las actividades de los hijos y que es sefialado en varios estudios como
supervision o monitoreo (Betancourt & Andrade, 2011). Precisamente Lowe y Dotterer
(2013) lo conceptuan como monitoreo, una practica parental en la que los padres tienen
conocimiento sobre la escuela, las actividades sociales y el paradero de sus hijos; las

estrategias mas comunes incluyen el establecimiento de limites, las expectativas de

11



comportamientos socialmente aceptables y las consecuencias por infringir los limites y
expectativas establecidos.

Por otro lado, el control psicoldgico hace alusion a un tipo de control coercitivo,
ddnde existe un control pasivo agresivo que se manifiesta sobre todo a través de criticas
excesivas, induccion de culpa, sobreproteccion o invalidacion de sentimientos, entre otros
(Betancourt & Andrade, 2011). Se ha observado que, a diferencia del control conductual, el
control psicoldgico es intrusivo y resulta perjudicial para el desarrollo de los hijos (Segura-
Celis et al., 2011).

Otras précticas parentales encontradas en la literatura son: autonomia, entendida
como el respeto que los padres muestran ante las decisiones tomadas por sus hijos
(Andrade & Betancourt, 2008); comunicacion, que se refiere al confort y al dialogo que
existe entre los padres y sus hijos (Segura-Celis et al., 2011); e imposicidn, que tiene que
ver con el grado en el que los padres imponen conductas y creencias a sus hijos (Andrade &
Betancourt, 2008); al parecer, a diferencia de otras practicas parentales, ésta Gltima ha sido
mucho menos estudiada (Ruvalcaba-Romero et al., 2016). En el siguiente apartado se
revisa la asociacion entre las practicas parentales y diversas problematicas en nifios y

adolescentes.
Practicas parentales y su relacion con diferentes problematicas en nifios y adolescentes

El estudio de la crianza parental contribuye al esclarecimiento de aquello que puede
ser benéfico o perjudicial en el desarrollo de los hijos. En la literatura se suele denominar
crianza parental positiva o crianza parental negativa en funcion de los resultados
encontrados. Los estudios sugieren que la primera facilita el desarrollo de una buena salud
mental y, en contraste, la segunda se asocia con su deterioro (Ruvalcaba-Romero et al.,
2016). A continuacidn, se presentan algunos resultados de investigacion que se han
centrado tanto en la crianza parental positiva como en la crianza parental negativa.

En lo que respecta a estudios hechos con nifios, se ha encontrado que, entre las
practicas parentales que influyen en la covariacion de conductas problematicas, se
encuentran una baja supervision materna y una alta imposicion paterna. Ademas, un bajo

nivel de involucramiento positivo por parte de los padres con sus hijos parecid explicar la
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conducta agresiva, la cual podria estar precedida en gran medida por la oposicion y el
desafio (Palacios & Andrade, 2008).

Por su parte, Morales y cols. (2017), evaluaron la relacion entre el tipo de crianza y
los problemas de conducta en nifios entre los 2 y los 12 afios de edad y observaron que en
relacion con la crianza negativa, los niveles elevados de castigo (corporal o regafios, repetir
lo que se debe hacer, gritar, llamar la atencion, desesperarse u obligar a hacer algo) o la
inconsistencia en la disciplina (incumplimiento de las amenazas de castigo), se relacionaron
con problemas severos de conducta. Asimismo, la falta de supervision por parte de los
padres se asocid con el diagnostico de oposicion, inatencion e hiperactividad cuando se
encontraban reportadas también conductas de agresion.

Respecto a la crianza positiva (interaccion e involucramiento positivo como
atencion, escucha, tiempo, mostrar comprension, etc.), ésta se reportd en mayor grado en
los padres con nifios sin problemas de conducta y en menor grado en padres con nifios con
conducta oposicionista, inatencion e hiperactividad y que presentaban ademéas conducta
agresiva (Morales et al., 2017).

Por otro lado, Morales y cols. (2015), encontraron que el uso del castigo fue un
factor de riesgo asociado con el comportamiento negativista desafiante y agresivo en nifios;
ademas, que las practicas parentales basadas en el reforzamiento positivo, correccion
simple del comportamiento, control de estimulos e ignorar la conducta no deseada se
asociaron con una menor cantidad de reportes de conducta agresiva, negativista y
desafiante.

En lo referente a estudios con adolescentes, Garcia y cols. (2011) encontraron en
Espafia que las practicas de crianza maternas, a diferencia de aquellas ejercidas por los
padres son percibidas de forma mas positiva, dado que obtuvieron puntuaciones mas altas
en afecto y disciplina inductiva y puntuaciones mas bajas en rechazo. De acuerdo con los
autores, dicha evaluacion mas positiva podria asociarse con el hecho de que la madre
convive mas tiempo con los hijos y, por lo tanto, a diferencia del padre, interactia mas
tiempo con ellos. Entre los resultados se muestra que, en los hombres, los problemas
internalizantes (sintomas ansiosos, depresivos, somaticos, entre otros) se relacionaron con
el rechazo de los padres, exceso de control y falta de control; mientras que, en las mujeres,

solo se relacionaron con el rechazo y el exceso de control. De esta manera, los problemas
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internalizantes se relacionaron positivamente con las practicas parentales negativas, en
tanto, los problemas externalizantes (problemas de conducta, tales como infringir normas o
agresiones interpersonales, etc.), también se relacionaron en sentido positivo con las
practicas parentales negativas y, ademas, de forma negativa con las practicas parentales
positivas.

Asimismo, Gonzalez-Gutiérrez y cols. (2019) encontraron que las dimensiones
percibidas por los adolescentes de comunicacion y autonomia tanto maternas como
paternas, correlacionan negativamente con problemas de comportamientos internalizantes,
externalizantes y con ajuste psicoldgico. Mientras que la imposicién y el control
psicoldgico percibido tanto en padres como en madres correlacionaron positivamente con
problemas de comportamientos internalizantes, externalizantes y ajuste psicolégico.
Respecto al control conductual materno, se observo que éste no se correlaciond con
problemas de comportamiento internalizante, pero si lo hizo de forma negativa con
problemas de comportamiento externalizante y ajuste psicolégico, a diferencia del control
conductual paterno que arrojo una correlacion negativa, aunque debil, tanto con problemas
de comportamiento internalizante y externalizante y con el ajuste psicoldgico.

En cuanto a practicas parentales y sintomatologia depresiva, se ha encontrado una
asociacion positiva con las dimensiones de control psicolégico e imposicién tanto maternas
como paternas y una asociacion negativa con las dimensiones de comunicacion, autonomia
y control conductual de ambos padres (Andrade et al., 2012). También, Ruvalcaba-Romero
y cols. (2016), reportaron que las conductas disociales y la sintomatologia ansiosa y
depresiva presentaron correlacién positiva con la imposicion y el control psicolégico,
mientras que la autoestima, resiliencia y las competencias socioemocionales se asociaron
positivamente con la autonomia, comunicacion y el control conductual, y, de forma
negativa con la imposicion y el control psicoldgico.

Por otra parte, Pedroza y cols. (2012) encontraron que los adolescentes
consumidores de sustancias presentaban relaciones sociales conflictivas con sus padres y
pares, a diferencia de aquellos adolescentes no consumidores y que la tasa de conductas
coercitivas en los primeros era mas alta, observandose también que, ante el aumento del
conflicto entre las interacciones con padres y pares habia un mayor consumo de sustancias

adictivas. Lo cual sugiere que la interaccion conflictiva entre padres e hijos es un factor de
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riesgo para el consumo de sustancias adictivas. Ademas, se ha observado que entre los
predictores mas potentes de la agresividad en los adolescentes se encuentran précticas
negativas tales como la critica-rechazo y los modos de disciplina rigido e indulgente
(Garcia-Linares et al., 2014).

En resumen, se puede decir que a lo largo de la literatura se han sefialado como
précticas parentales positivas, las demostraciones de afecto, la disciplina inductiva (Garcia-
Linares et al., 2014), la autonomia, la comunicacion y el control conductual (Ruvalcaba-
Romero et al., 2016). Mientras que entre las practicas parentales negativas se encuentran el
rechazo, la disciplina inconsistente (Garcia-Linares et al., 2014; Morales et al., 2017),
niveles elevados de castigo (Morales et al., 2017), imposicién y control psicoldgico, entre
otros (Ruvalcaba-Romero et al., 2016).

No obstante, es importante sefialar que no se ha encontrado como tal un consenso en
la clasificacion, definicidn o en las caracteristicas de las précticas parentales, hecho que
dificultd su revision y comprension, puesto que se presentan diferencias aun entre los
teoricos e investigadores que estudian el concepto de préacticas parentales. Sin embargo, ya
que existe evidencia de la asociacion entre estas y diferentes problematicas de salud mental,
uno de los ejes de interés en esta investigacion es el estudio de la relacion entre la crianza

parental y la ALNS, en el siguiente capitulo se resefian algunos hallazgos en este sentido.
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Autolesion no suicida

El ser humano cuenta con un instinto de supervivencia, pero en ocasiones, su
comportamiento parece contravenir ese instinto, el suicidio es el mas claro y extremo de los
ejemplos, en otros casos, las personas se lesionan de forma deliberada sin la intencion de
morir, un comportamiento que ha aparecido desde hace miles de afios (Nock, 2009).

En los dltimos tiempos la conducta autolesiva se ha convertido en una problematica
de interés entre los investigadores y los profesionales de la salud (Bureau et al., 2010;
Castro et al., 2014), debido al incremento en su incidencia entre poblacion adolescente
(Castro et al., 2014; Gonzélez et al., 2016). Las autolesiones son comportamientos con los
que se causa un dafio directo y deliberado al propio tejido corporal (Hamza et al., 2012).
Sin embargo, en la literatura cientifica se han utilizado diferentes términos para referirse a
dichas conductas, los cuales son tomados como sindnimos, entre éstos tenemos: self-
injurious behavior (conducta autoagresiva), self-harm behavior (conducta autolesiva) (Xin
et al., 2016), asi como self-destructive behavior (conducta autodestructiva) (Castro et al.,
2014). También han sido empleados los conceptos violencia autodirigida y lesiones
autoinfligidas, entre otros (Gonzélez et al., 2016).

No obstante, las definiciones conceptuales y operacionales son distintas. En una
revision exhaustiva Gonzalez y cols. (2016), encontraron que varias de estas definiciones
hacian distincidn entre conductas con intencion suicida o sin intencion suicida y que la
investigacion habia comenzado a centrarse precisamente en esa diferencia, ya que la
intencidn, frecuencia y letalidad no son iguales en la ALNS y en la conducta suicida, pues
quienes presentan comportamientos suicidas tienen el proposito de acabar con su vida, a
diferencia de aquellos que se involucran en ALNS (Hamza et al., 2012). En lo referente a
letalidad, segiin Andover y Gibb (2010), la ALNS frecuentemente implica métodos de baja
letalidad (cortar, quemar, morder, etc.) mientras que en la conducta suicida se presentan
métodos de alta letalidad (corte de mufieca, sobredosis, entre otros). En cuanto a la
frecuencia, la literatura informa que la ALNS es mas prevalente en comparacion con el
comportamiento suicida, especialmente en muestras clinicas (Hamza et al., 2012). Ademas,
se ha encontrado que la ALNS constituye un factor de riesgo para la conducta suicida
(Glenn et al., 2015; Hamza et al., 2012), ya que la frecuencia de episodios autolesivos no
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suicidas, una historia prolongada de esta conducta y el uso de varios métodos al realizarla,
aumentan el riesgo de comportamiento suicida (Vega et al., 2018).

ALNS o su término correspondiente en inglés non-suicidal self-injury es uno de los
mas recientes y aparece en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en
su quinta version. Los criterios para diagnosticar trastorno por autolesion no suicida, de
acuerdo con el DSM-V (APA, 2014) son los siguientes:

A) Al menos 5 dias en el ultimo afio, la persona se ha producido lesiones corporales
de forma intencional (por ejemplo: cortar, quemar, golpear, frotar en exceso, pinchar, etc.),
con la expectativa de provocar solo dafio fisico leve o moderado (sin intencion suicida).

B) La persona realiza la autolesion con una o més de las siguientes expectativas:
aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo; solucionar un problema interpersonal o
inducir sentimientos positivos.

C) La autolesion intencional se relaciona por lo menos con una de las siguientes
situaciones: dificultad interpersonal, sentimiento o pensamiento negativo, que se presenta
justo antes de la conducta autolesiva; periodo de preocupacion con el comportamiento que
se pretende llevar a cabo, dificil de controlar y que ocurre antes de realizar el acto; o
pensamientos sobre las autolesiones que aparecen a menudo, aun cuando no se concreten en
este sentido.

D) La conducta no es aceptada socialmente (a diferencia de los piercings, tatuajes o
rituales culturales o religiosos) y no se trata Unicamente de quitarse una costra 0 morderse
las unas.

E) La conducta y sus consecuencias provocan malestar clinicamente significativo o
interfieren con algunas &reas importantes del funcionamiento.

F) La conducta no aparece Unicamente durante algun episodio psicotico,
intoxicacion o abstinencia de sustancias, por un trastorno del neurodesarrollo, o bien, que el
comportamiento no se explique mejor por la presencia de otro trastorno.

En linea con lo anterior, la ALNS hace referencia a causarse intencionalmente dafio
corporal a si mismo, en ausencia de intencidn suicida y por razones no sancionadas
socialmente, sus principales manifestaciones o las conductas de mayor prevalencia incluyen

cortarse, morderse, rascarse la piel y picarse una herida, aunque dichas conductas podrian
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tener una influencia cultural, ya que algunos métodos son mas aceptables en algunos paises
que en otros (Calvete et al., 2015).

La prevalencia de ALNS a nivel internacional varia segun la poblacién estudiada, la
edad y los criterios usados en su definicion y operacionalizacion (Chavez-Flores et al.,
2019). En muestras comunitarias de diferentes paises se ha encontrado que del 13 al 45%
de los adolescentes se han autolesionado sin intencion suicida al menos en una ocasion
(Vega et al., 2018). Mientras que en poblacién clinica se suele reportar mayor incidencia,
por ejemplo, en los Paises Bajos la prevalencia de ALNS en adolescentes varia de un 35% a
un 80% (Hauber et al., 2019).

Sin embargo, en paises latinoamericanos no se han localizado suficientes estudios
sobre prevalencia y caracteristicas de ALNS en adolescentes (Obando et al., 2018). En el
caso de México, las investigaciones que han abordado dicha problematica también son
escasas (Castro et al., 2016; Marin-Tejeda, 2019; Mayer et al., 2016) y no hay estadisticas
oficiales sobre ella (Chavez-Hernandez et al., 2015). Cabe mencionar que uno de los
estudios pioneros sobre prevalencia y factores asociados a la ALNS en adolescentes
escolarizados, es el de Marin-Tejeda (2013), quién creo la Cédula de autolesion (CAL) para
poder evaluar dicho fenémeno, ya que uno de los principales retos al abordar el tema en
este pais, ha sido precisamente la falta de instrumentos confiables y validos que puedan
detectar y medir ALNS (Castro et al., 2016).

A partir de dicha limitacion han aparecido otros instrumentos para poblacién
adolescente mexicana, como la Cédula de autolesiones creada por Albores-Gallo y cols.
(2014), el Cuestionario de impulsividad, autolesion no suicida e ideacion suicida para
adolescentes (ISSIQ-A por sus siglas en inglés) adaptado por Chavez-Flores, Hidalgo-
Rasmussen y Gonzélez-Betanzos (2018), y la primera parte del Inventory of Statements
About Self-injury (ISAS) adaptado por Marin-Tejeda (2019).

Pese a la poca investigacion existente sobre el tema en México (Castro et al., 2016;
Marin-Tejeda, 2019; Mayer et al., 2016), se han recogido algunos datos respecto a la
prevalencia de esta problematica. Marin-Tejeda (2013), encontrd que 46.2% de los
estudiantes de una secundaria de la Ciudad de México, habian presentado por lo menos un
episodio de ALNS en su vida. Mientras que Mayer y cols. (2016), sefialaron que el 21.7%
de los alumnos de escuelas secundarias y preparatorias, también de la Ciudad de México,
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reportaban ALNS. Diferente a lo indicado por Albores-Gallo y cols. (2014), quienes
encontraron una prevalencia de autolesiones sin intencion suicida de 5.6% en adolescentes
escolarizados, al evaluarla mediante los criterios propuestos por el DSM-V, pero una
prevalencia de 17.1% si se definia la conducta con un criterio mas amplio al considerar la
pregunta (¢ Te lastimas sin la intencidn de quitarte la vida?). Por su parte, Ulloa y cols.
(2018), encontraron que el 60% de una muestra clinica de adolescentes cumplia con los
criterios diagndsticos para ALNS del DSM-V.

Cabe sefialar, que existe un relativo consenso en cuanto a inicio y prevalencia por
edad, ya que la ALNS suele presentarse en la adolescencia media (15-16 afios), antecedida
de un aumento gradual desde la adolescencia temprana (10-14 afios) (Frias et al., 2012;
Gonzaélez et al., 2016) y seguido de un leve declive en la adolescencia tardia (17-21 afios)
(Frias et al., 2012). Cabe mencionar que algunas revisiones sistematicas tanto con muestras
clinicas como comunitarias sefialan una edad de inicio entre los 11 y 13 afios (Gonzéalez et
al., 2016) o entre los 12 y 15 afios (Chavez-Flores et al., 2019). Aunque hay estudios en
México gue han encontrado un rango de edad mas amplio, entre los 6 y 15 afios (Albores-
Gallo et al., 2014) y entre los 8 y 15 afios (Marin-Tejeda, 2013), hecho que resulta

alarmante debido a la temprana edad de inicio reportada para esta conducta.
Modelos que explican la ALNS

De acuerdo con Turner y cols. (2012), entre los modelos funcionales sobre ALNS
mas citados en la literatura, se encuentran el modelo de cuatro funciones (Nock & Prinstein,
2004) y el modelo de la evitacion de la experiencia (Chapman et al., 2006), puesto que en
estas propuestas son utilizados conceptos originados en el conductismo radical de Skinner
(1953), estos se explicaran en primer lugar.

El reforzamiento positivo, se trata de un procedimiento en el que la respuesta
instrumental es seguida por una consecuencia positiva o agradable que incrementa la
probabilidad de que la respuesta se vuelva a dar en situaciones similares en el futuro. Por lo
tanto, existe una contingencia positiva entre la respuesta instrumental y esa consecuencia,
lo que produce un aumento en la tasa de respuestas. Contrario a lo que sucede en el
reforzamiento negativo, el cual se trata de un procedimiento en el que la respuesta

instrumental da fin a un estimulo aversivo, donde se da una contingencia negativa entre la
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respuesta instrumental y el estimulo aversivo, lo cual aumenta la respuesta instrumental
(Domjan, 2010).

Ahora bien, el escape da término a un estimulo aversivo después de haber iniciado
su presentacion, mientras que la evitacion pospone el comienzo de un estimulo aversivo
(Reynolds, 1973). En el escape, el estimulo que es aversivo se convertird en un estimulo
discriminativo en cuya presencia una respuesta sera reforzada con la terminacion de ese
estimulo (Reynolds, 1973). Mientras que en la evitacion se realiza una respuesta especifica
para impedir la presentacion de un estimulo aversivo, es decir, al realizarse la respuesta, el
estimulo que resulta aversivo se omite, por lo tanto, dicho procedimiento tiende a aumentar
la ocurrencia de esta conducta (Domjan, 2010).

Es importante tener en cuenta que evitar estimulos o situaciones amenazantes es una
respuesta adaptativa frente al miedo, pero cuando la evitacion se vuelve excesiva en
ausencia de una amenaza real, esto afecta gravemente la calidad de vida en las personas
(Barlow, 2002). Recientemente, en el estudio de la evitacion desadaptativa o problematica
se han destacado tres dimensiones: cognitiva, conductual y experiencial (Barajas, 2015), y
se han realizado varios estudios para determinar el papel que juegan en diversas
problematicas de salud mental, como depresion, ansiedad, rumiacion, o el trastorno
obsesivo-compulsivo, entre otros (Barajas, 2015; Dickson et al., 2012; Dymond & Roche,
2009; Hernandez-Guzman et al., 2009; Ottenbreit & Dobson, 2004; Valero et al., 2014).
También se han estudiado los efectos bioldgicos o fisioldgicos que generan las
contingencias de evitacién en humanos (Camacho-Gutiérrez & Vega-Michel, 2009; Vega-
Michel et al., 2010). En lo que respecta al papel tanto de la evitacién como del escape en la
ALNS, este se aborda en los modelos explicados a continuacion.

Modelo de cuatro funciones

Nock y Prinstein (2004), examinaron la ALNS desde un enfoque funcional a
diferencia de uno sindromico, pues éste ultimo habia sido usual en otros estudios, mientras
que el primero clasifica y estudia la conducta segun los procesos funcionales que la
producen y mantienen (antecedentes inmediatos y consecuentes), el segundo se basa en la
clasificacion y tratamiento de las conductas de acuerdo con sus caracteristicas topogréaficas
(signos y sintomas).
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La propuesta de Nock y Prinstein (2004), estuvo guiada sobre todo por datos
obtenidos sobre posibles funciones de conducta autolesiva, informadas en revisiones y
evaluaciones empiricas sobre el temay por los datos arrojados en investigaciones
experimentales sobre conductas autolesivas estereotipadas, como golpearse la cabeza, en
poblaciones que presentaban discapacidades del desarrollo, una de esas primeras
investigaciones fue la realizada por Iwata y cols. (1990), quienes examinaron méas a fondo
el papel desempefiado por el refuerzo negativo en el mantenimiento y tratamiento de la
autolesion, reportando que dicha conducta cumplia con una funcion de evitacion o escape.
En otras investigaciones se evidencio que ese comportamiento era mantenido por conductas
sociales, que son interpersonales o reforzadas por otros y por conductas automaticas, es
decir, intrapersonales o reforzadas por si mismas (lwata et al., 1994). Cabe mencionar que
el término automatico utilizado por Nock y Prinstein (2004), hace referencia segun
aclararon los propios autores, al esfuerzo realizado por si mismo y no al comportamiento
que se hace sin esfuerzo consciente y que se usa con frecuencia en la psicologia cognitiva.

El modelo de cuatro funciones explica que este comportamiento se mantiene por
cuatro procesos de reforzamiento distintos, divididos en dos dimensiones dicotémicas,
reforzamiento negativo versus positivo; y reforzamiento automatico versus contingencias
sociales. Al combinar las dimensiones anteriores, los cuatro procesos propuestos son: (1)
refuerzo negativo automatico o intrapersonal, cuando la ALNS sirve para reducir estados
afectivos o pensamientos aversivos, (2) refuerzo positivo automatico o intrapersonal,
cuando la ALNS sirve para generar sentimientos o un estado fisioldgico deseable (por
ejemplo: sentir algo incluso si es dolor), (3) refuerzo negativo social o interpersonal,
cuando la ALNS sirve para facilitar el escape de situaciones sociales o para evitar
demandas interpersonales indeseadas (por ejemplo: el castigo impuesto por otros o hacer
algo desagradable) y (4) refuerzo positivo social o interpersonal, cuando la ALNS sirve
para obtener atencion, facilitar el acceso a los recursos o promover la busqueda de ayuda,
por ejemplo, obtener reacciones de otros, sin importar que sean negativas, o que los demas
sepan lo infeliz que se es (Nock, 2009; Nock & Prinstein, 2004).

En una investigacion realizada con adolescentes espafioles, se confirmo la propuesta
de cuatro funciones de Nock y Prinstein (2004), realizando un analisis factorial y ajustando

el modelo a una estructura de dos factores: refuerzo automatico y refuerzo social, que
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abarcan tanto los refuerzos positivos y negativos en las dos categorias, encontrando que los
hombres obtuvieron puntuaciones mas altas en las funciones de refuerzo social, aunque el
tamanio del efecto fue pequefio. Mientras que no hubo diferencias de género en la funcién
de refuerzo automatico (Calvete et al., 2015).

De acuerdo con Bentley y cols. (2014), los adolescentes que participan en ALNS
para lograr un refuerzo social positivo o para evitar consecuencias sociales negativas
pueden beneficiarse de aquellas intervenciones centradas en cambiar las consecuencias de
dicho comportamiento en su entorno social. No obstante, cuando la funcién es automatica,
otras intervenciones pueden ser mejores, ya que los adolescentes que se autolesionan para
obtener un refuerzo negativo automatico pueden estar tratando de disminuir o evitar las
experiencias emocionales incomodas. Asimismo, los adolescentes que utilizan ALNS para
obtener un refuerzo positivo automatico quiza intentan aumentar los pensamientos o
sentimientos deseados. En ambos casos este tipo de autolesiones implica una desregulacién

emocional.
Modelo de evitacion de la experiencia

En este modelo propuesto por Chapman y cols. (2006), la ALNS es mantenida
principalmente a través del refuerzo negativo y es entendida como una conducta que se
ajusta a la categoria de evitacion experiencial, la cual incluye cualquier comportamiento
que funciona para evitar o escapar de experiencias internas no deseadas (sensaciones,
emociones, pensamientos o recuerdos), y/o de aquellas situaciones o condiciones externas
que las provocan (Hayes et al., 1996). Inclusive, el autocastigo informado como funcién se
podria conceptualizar como un intento de evitar o disminuir la culpa, la verglienza o las
creencias negativas no deseadas sobre si mismo (Chapman et al., 2006).

De acuerdo con el modelo de evitacion de la experiencia, las personas que se
autolesionan tienen fuertes repertorios de evitacion experiencial, ya que presentan tasas mas
altas de problemas clinicos relacionados con comportamientos evitativos o de escape, asi
como poca tolerancia a la frustracion, déficits en las habilidades para la regulacion de las
emociones y dificultades para implementar estrategias alternativas de afrontamiento

emocional (Chapman et al., 2006).
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En linea con lo anterior, en una revision realizada por Gonzélez y cols. (2016) se
encontrd que la ALNS en adolescentes es en si misma una estrategia de afrontamiento
desadaptativa, que logra disminuir estrés y emociones no deseadas, pero a mediano y largo
plazo causa graves consecuencias a nivel fisico, psicologico y en el funcionamiento
psicosocial. Asimismo, los adolescentes que se autolesionan emplean mas estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion y en la evitacién y refieren un uso reducido de

apoyo social y déficits relacionados con las estrategias usadas para resolver problemas.
Funciones de la ALNS

Las investigaciones realizadas hasta el momento han identificado varias funciones
para ALNS. De acuerdo con Turner y cols. (2012), el término funcién se ha definido de
diversas maneras, en las cuéles se ha incluido desde el propdsito o efecto deseado de la
conducta, hasta las motivaciones implicitas o las consecuencias que ayudan a reforzar o
castigar la ALNS, es decir, tiene que ver con las contingencias ambientales: antecedentes y
consecuentes.

Dichas funciones estan basadas en los principales modelos teéricos y empiricos y se
han dividido a lo largo de la literatura principalmente en dos categorias; funciones
intrapersonales y funciones interpersonales (Taylor et al., 2018; Turner et al., 2012). Las
primeras tienen como objetivo cambiar el estado interno de una persona y las segundas
pretenden influir en el entorno externo (Turner et al., 2012).

Se han clasificado como funciones intrapersonales la regulacién emocional, el
autocastigo, la anti-disociacion o escape de un estado disociado y evitar el afecto aversivo
(entre otras), mientras que, como funciones interpersonales se han sefialado los intentos de
comunicar malestar o emociones desagradables, buscar apoyo, asi como la intencion de
influir en la conducta de otros o lastimar o castigar a los demaés (Taylor et al., 2018).

De acuerdo con Taylor y cols. (2018), las funciones intrapersonales se centran en la
regulacién de la emocidn, que sirve para moderar pensamientos o0 emociones angustiantes o
aversivas, mediante la evitacion, el escape, el reemplazo o la modificacion de dichos
estados. Estos autores subdividieron esta funcion en intentos de escapar de estados no
deseados o aversivos e intentos de inducir estados positivos o deseados. Dicha division

apoya el argumento de que el refuerzo positivo y negativo esta involucrado en la regulacién
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emocional como funcién de la ALNS (Nock, 2009; Nock & Prinstein, 2004). Las funciones
interpersonales se han dividido en intentos de comunicar angustia 0 emociones no deseadas
(Nock, 2008), intentos para influir en la conducta de otros e intentos de lastimar o castigar a
los demas (Edmondson et al., 2016).

En cuanto a la frecuencia de las funciones de la ALNS Taylor y cols. (2018)
encontraron que evitar o escapar de un estado interno no deseado (como detener los malos
sentimientos o escapar de pensamientos negativos), fue la funcion mas sefialada dentro de
las funciones intrapersonales, mientras que la comunicacion del malestar o angustia (como
mostrar a otros lo desesperado o herido que se estd), fue la mas frecuente entre las
funciones interpersonales. El castigo o dafio a otros fue el menos apoyado (Taylor et al.,
2018). Sin embargo, en esa revision en particular, los autores informaron varias
inconsistencias con el concepto manejado sobre funcion de la ALNS y aconsejan tener
precauciones al tomar en cuenta los resultados. También hacen la aclaracion de que sélo
tomaron articulos en inglés, si bien los estudios analizados pertenecen a diferentes paises, el
castigo o dafio a otros fue la menos mencionada, lo que podria cambiar de acuerdo con el
contexto cultural.

Por su parte, Hauber y cols. (2019) encontraron que los participantes (adolescentes
hospitalizados diagnosticados con distintos trastornos de personalidad), antes de recibir
tratamiento, informaron que la ALNS tenia una funcion de regulacion (64%), autocastigo
(22.7%) y anti-disociacién (18.7 %) v, tras recibir el tratamiento, reportaron que realizaban
dicha conducta por regulacién (71.8%), autocastigo (29.6 %), anti-disociacion (12.7%),
para influir en otras personas (1.4%) y como una medida antisuicida (1.4%).

Asi, la regulacion emocional ha sido la funcién méas comun y las mas respaldada por
la evidencia empirica (Edmondson et al., 2016; Hauber et al., 2019; Nock & Prinstein,
2004; Turner et al., 2012), seguida del autocastigo y la influencia interpersonal de acuerdo

con un meta-analisis realizado (Edmondson et al., 2016).
Factores de riesgo de la ALNS en adolescentes

Uno de los factores mas estudiados en esta problematica ha sido el sexo, las mujeres
suelen presentar con mayor frecuencia este tipo de conductas en comparacién con los
hombres (Calvete et al., 2015; Diaz et al., 2008; Frias et al., 2012; Xin et al., 2016), tanto
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en muestras clinicas como comunitarias (Gonzélez et al., 2016). Sin embargo, en otros
estudios la diferencia por sexo no ha sido estadisticamente significativa (Du et al., 2016).

Con relacion a otros factores de riesgo, los que han despertado mayor interés, son
aquellos que constituyen vulnerabilidad en el individuo y mantienen este comportamiento,
se tratan de la desregulacion emocional e impulsividad, seguidas de la baja autoestima y el
estilo cognitivo negativo (Frias et al., 2012; Gonzalez et al., 2016; Xin et al., 2016).
También se ha encontrado que el malestar emocional predice la ALNS a traves del tiempo
(Baetens, Claes, Onghena et al., 2014)

En lo referente a los diagnosticos relacionados con la ALNS, se han encontrado
mayores indices de sintomatologia depresiva, trastornos de la conducta alimentaria y
trastorno limite de la personalidad (Gonzélez et al., 2016; Hauber et al., 2019), trastorno
por abuso de sustancias y trastorno por estrés postraumatico (Hauber et al., 2019), de estos,
los sintomas depresivos actan como un factor predisponente y de mantenimiento en dicho
fendmeno y la ideacion suicida como una variable desencadenante (Gonzélez et al., 2016).

Por ultimo, entre los factores psicosociales mas estudiados se encuentran los
conflictos interpersonales, tanto a nivel escolar como familiar. En el primero, se han
sefialado el acoso escolar y el modelado como factores altamente relacionados con dichas
conductas (Frias et al., 2012; Gonzélez et al., 2016). Mientras que en el segundo se han
encontrado diversas variables familiares o practicas parentales asociadas con esta
problematica en adolescentes.

En un estudio con poblacién adolescente colombiana, Obando y cols. (2018)
sefialaron que el apego familiar se trata de un factor protector frente a la ALNS, al
encontrar una relacion negativa entre este y ALNS y una relacién positiva entre los
conflictos y el pobre manejo familiar con la decisidn del adolescente de autolesionarse.

En una investigacion longitudinal realizada con adolescentes de sexo femenino sin
antecedentes de ALNS y que fueron evaluadas de los 13 a los 16 afios, se encontrd que el
castigo severo impuesto por los padres se asocié de forma positiva con el inicio posterior de
ALNS, al igual que la mala calidad en el apego parental, ademas, un bajo monitoreo
parental se relacion6 con mayores probabilidades de que apareciera ALNS en el siguiente
afio, mientras que la crianza positiva predijo una menor probabilidad de ALNS subsecuente
(Victor et al., 2019).
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Por su parte, Du y cols. (2016) encontraron que el control psicolédgico de los padres
se relaciono positivamente con la ALNS y las emociones negativas en adolescentes chinos
de una escuela secundaria, sefialando ademas que las emociones negativas median entre el
control psicolégico parental y la ALNS.

En linea con lo anterior, You y cols. (2016) encontraron que la percepcion del
control parental en adolescentes chinos predijo mas adelante ALNS. No obstante, la
asociacion entre el control parental percibido y la ALNS no fue determinante en cuanto a
poder sefialar si el primero sélo influye en la iniciacion o también en el mantenimiento de
dicha conducta. Incluso los autores mencionan que algunos estudios longitudinales apoyan
la idea de que la critica parental y la invalidacion familiar estan relacionadas solamente con
el inicio de la ALNS, pero no con el mantenimiento de este comportamiento.

En un estudio realizado con preadolescentes, se encontrd que el grupo con ALNS
reportd mas control psicolégico y conductual a diferencia del grupo que no presentaba
dicha conducta y se observé que la combinacion de bajo apoyo y alto control aumentaba
significativamente el riesgo de autolesionarse, es importante mencionar que al parecer,
antes de esta investigacion no se habia analizado la interaccion entre bajo apoyo y alto
control con respecto a esta conducta (Baetens, Claes, Martin et al., 2014).

En México, s6lo se han localizado tres estudios previos que abordan factores
familiares y ALNS en adolescentes, el primero de ellos realizado por Vicente y cols.
(2017), evalud la relacién entre las dimensiones de control psicolégico e imposicion tanto
maternas, como paternas con dicho comportamiento, reportando que solo el control
psicolégico materno influy6 en la manifestacion de esta conducta.

El segundo realizado por Chavez-Flores, Hidalgo-Rasmussen y Mufioz (2018),
quienes analizaron las relaciones intrafamiliares y la calidad de vida relacionada a la salud
en adolescentes jaliscienses que se autolesionan, encontrando que: 1) alta unién y apoyo
familiar, se relacion6 con mayor posibilidad de bienestar psicolégico y con mejor calidad
de vida en el dominio relacion con los padres y vida familiar; 2) alta posibilidad de
expresarse en un entorno de respeto se relacioné con mayores posibilidades de calidad de
vida superior en el dominio relacion con los padres y vida familiar, autonomia superior,
amigos Yy apoyo social superior, bienestar psicologico superior, entorno escolar superior,

recursos economicos superiores y autopercepcion superior; y 3) baja percepcion de
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dificultades familiares, se asocié con mayor posibilidad de calidad de vida superior en el
dominio relacion con los padres y vida familiar, asi como resultados superiores en
autopercepcion, recursos econémicos, amigos y apoyo social, estado de animo, bienestar
psicoldgico, bienestar fisico, entorno escolar y aceptacion social.

El tercer estudio realizado por Marin-Tejeda y cols. (en prensa), evalud la calidad
del vinculo, trauma, psicopatologia y frecuencia de ALNS en adolescentes vulnerables,
encontrando que los beneficiarios externos de Organizaciones No Gubernamentales,
presentan un perfil de mayor riesgo, especialmente aquellos sin una calidad del vinculo
positiva, en comparacion con los adolescentes que residen en dichas organizaciones, algo
que se asocia con mayor presencia de psicopatologia y ALNS reciente y significativa.
Hecho por el que los autores concluyen que la calidad del vinculo positiva es un factor
protector contra ALNS y otras condiciones psiquiatricas.

Una vez realizado el recorrido a través de la informacion brindada a través de estos
dos capitulos, es evidente que resulta necesario seguir investigando sobre ALNS, al igual
que los diversos factores de riesgo asociados, entre los que se encuentran las practicas
parentales y que en nuestro contexto apenas comienzan a estudiarse con relacion a este
tema, a pesar de que en la literatura ya se ha demostrado su influencia sobre dicha
problematica.
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Planteamiento del problema

La ALNS es un problema importante de salud publica en todo el mundo (Xin et al.,
2016), cuando es recurrente puede traer diversas consecuencias negativas como lesiones
fisicas, infecciones, hospitalizaciones e incluso la muerte accidental (Vega et al., 2018). Ha
sido principalmente abordada en poblacién adolescente, debido al interés que ha despertado
el incremento de dicho comportamiento en este grupo etario y al constituir un factor de
riesgo para comportamientos suicidas futuros (Gonzalez et al., 2016).

Recientemente la ALNS se incluy6 en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su ultima version (DSM-V) como una nueva entidad diagndstica
que requiere de investigacion adicional, lo que ha supuesto un paso muy importante para su
mejor comprension e identificacion (Vega et al., 2018), ya que anteriormente no existia un
consenso en su terminologia y conceptualizacién, haciendo dificil la comparacion de datos
obtenidos para prevalencia, identificar factores de riesgo asociados, asi como disefiar
intervenciones especificas eficaces y eficientes (Gonzalez et al., 2016).

Debido a esta propuesta para conceptualizar a la ALNS, surgié la necesidad de
contar con instrumentos acordes a ella, lo que en México ha supuesto uno de los principales
retos al abordar el tema, ya que aln se siguen creando y adaptando instrumentos que
resulten confiables y validos para poder detectar y medir ALNS (Castro et al., 2016). Por
ende, la investigacion sobre este comportamiento es escasa en nuestro pais (Castro et al.,
2016; Marin-Tejeda, 2019; Mayer et al., 2016) y no hay estadisticas oficiales sobre ella
(Chavez-Hernandez et al., 2015).

Aun cuando ya se han sefialado datos importantes sobre prevalencia, edad de inicio
y variables asociadas con esta problematica en poblacion adolescente mexicana (Albores-
Gallo et al., 2014; Marin-Tejeda, 2013; Mayer et al., 2016; Ulloa et al., 2018), s6lo se han
encontrado tres estudios que investigan factores familiares y ALNS en nuestro pais
(Chavez-Flores, Hidalgo-Rasmussen & Mufioz, 2018; Marin-Tejeda et al., en prensa;
Vicente et al., 2017). Mientras que en la literatura internacional este comportamiento se ha
asociado positivamente con el control parental percibido (Bureau et al., 2010), el control
psicolégico (Du et al., 2016), un bajo nivel de involucramiento positivo por parte de los

padres (Morales et al., 2017), castigo severo y mala calidad en el apego parental (Victor et
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al., 2019), y de forma negativa se ha relacionado con el apoyo parental percibido (Bureau et
al., 2010), la dimension de afecto y comunicacion (Martinez-Falero, 2015).

Pero como lo sefialan Vicente y cols. (2017), la informacion que existe en México
sobre ALNS y su relacion con practicas parentales es incipiente. Por ello, resulta de gran
relevancia aportar en el estudio de esta problematica e identificar quée practicas parentales
en nuestro contexto se asocian con la autolesion en poblacién adolescente, surgiendo asi la
siguiente pregunta de investigacion: ;Como se relacionan las practicas parentales con la
presencia de ALNS en adolescentes?
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Objetivos

Objetivo general:
Analizar la relacion de las practicas parentales con la presencia de ALNS en adolescentes
escolarizados de 14 a 18 afios.

Objetivos especificos:

e Evaluar practicas parentales y ALNS en adolescentes.

e Analizar como se relacionan las dimensiones maternas y paternas de comunicacion,
autonomia, imposicidn, control psicoldgico y control conductual, con la presencia
de ALNS en adolescentes.

e Explorar las diferencias entre los grupos con 'y sin ALNS con relacion a las
précticas parentales.
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Método

Disefio de estudio

Descriptivo-correlacional de corte transversal.

Escenario

Los salones de clase de tres instituciones de educacion media superior de la ciudad de
Aguascalientes, Ags., (una institucion pablica y dos instituciones privadas).

Participantes

Se evaluo a 1,030 adolescentes con un margen de edad de 14 a 20 afios, pertenecientes a
tres instituciones de educacion media superior. Se traté de una muestra no probabilistica
por conveniencia con el siguiente criterio de exclusion: edad superior a 18 afios.
Posteriormente se excluy6 del anélisis a los participantes cuyos instrumentos estaban

inconclusos, por lo tanto, la muestra final se conformo por 937 casos.

Materiales
e Oficio dirigido a las autoridades correspondientes de cada institucion para obtener
su aprobacion para la realizacion del tamizaje.
e Aplicacion electronica ZipGrade empleada para la Escala de practicas parentales
para adolescentes (PP-A) de Andrade y Betancourt (2008).
e Software informatico Excel para la captura de los datos.

e Paquete estadistico SPSS version 22 para el andlisis de los datos.

Instrumentos

e Cédula de datos sociodemogréaficos adaptada de la utilizada por Marin-Tejeda
(2013), solicita datos generales para identificar al participante: nombre, sexo, edad,
plantel educativo, grado, grupo e ID. También incluye preguntas para conocer con
quiénes vive el participante, el tiempo que convive con ellos y la calidad de la
relacién que mantiene con sus figuras parentales.

e Escala de practicas parentales para adolescentes (PP-A) de Andrade y Betancourt
(2008): instrumento dirigido a evaluar la percepcion de los adolescentes (de 12 a 18
afos) sobre los comportamientos que tienen sus padres hacia ellos al educarlos.
Mide cinco dimensiones; comunicacion, control conductual, autonomia, control
psicolégico e imposicidn, en el caso del padre, comunicacion y control conductual

se agrupan en una misma dimensién. Es autoaplicable y consta de 80 reactivos tipo
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likert, 40 para evaluar al padre y 40 para la madre, con cuatro opciones de
respuesta: nunca, pocas veces, muchas veces y siempre, a mayor puntuacion, se
entiende que el adolescente percibe con mayor frecuencia la presencia de esa
dimensién. Se obtuvo un alpha de Cronbach para la version materna de a=.832 y
para la version paterna de o= .960.

Cédula de autolesion (CAL) instrumento desarrollado por Marin-Tejeda (2013): es
un cuestionario compuesto de 17 reactivos, los primeros 11 estan disefiados para
detectar y medir ALNS a través de ejemplos especificos y se contestan con opcion
de respuesta dicotomica (si-no). En el caso de contestar afirmativamente, se solicita
informacidn adicional sobre la frecuencia y el tiempo transcurrido desde la ultima
autolesion, proporcionando para cada una de estas secciones cinco opciones de
respuesta. El reactivo 12 pregunta la edad de inicio y los Ultimos cinco reactivos
exploran la funcién y la severidad de la autolesion. Los datos se analizaron con un
algoritmo para poder detectar ALNS significativa o no significativa. Se obtuvo un
alpha de Cronbach de o= .904.

Definicion conceptual de variables

Variables independientes:

Comunicacion: practica parental que se refiere al dialogo existente entre los padres
y sus hijos (Segura-Celis et al., 2011). Operacionalmente se defini6 con la PP-A de
Andrade y Betancourt (2008).

Control conductual: practica parental en la que los padres tienen conocimiento
sobre la escuela, las actividades sociales y el paradero de sus hijos, incluye
estrategias como el establecimiento de limites, las expectativas de comportamientos
socialmente aceptables y las consecuencias por infringir los limites y expectativas
establecidos (Lowe & Dotterer, 2013). Operacionalmente se defini6 con la PP-A de
Andrade y Betancourt (2008).

Autonomia: préactica parental entendida como el respeto que los padres muestran
ante las decisiones que toman sus hijos (Andrade & Betancourt, 2008).

Operacionalmente se definid con la PP-A de Andrade y Betancourt (2008).
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e Imposicion: practica parental que se refiere al grado en el que los padres imponen
conductas y creencias a sus hijos (Andrade & Betancourt, 2008). Operacionalmente
se definid con la PP-A de Andrade y Betancourt (2008).

e Control psicologico: préctica parental que hace alusion a un tipo de control
coercitivo, donde existe un control pasivo agresivo que se manifiesta sobre todo a
través de criticas excesivas, induccion de culpa, sobreproteccion o invalidacion de
sentimientos, entre otros (Betancourt & Andrade, 2011). Operacionalmente se
definio con la PP-A de Andrade y Betancourt (2008).

Variable dependiente:

e Autolesion no suicida: hace referencia a causarse intencionalmente dafio corporal a
si mismo, en ausencia de intencidén suicida y por razones no sancionadas
socialmente, sus principales manifestaciones o las conductas de mayor prevalencia
incluyen cortarse, morderse, rascarse la piel, picarse una herida, entre otras (Calvete
et al., 2015). Se defini6 operacionalmente con la CAL de Marin-Tejeda (2013).

Procedimiento

En primer lugar, se disefi6 el formato de impresion para la cédula de datos
sociodemogréaficos (véase anexo A), y se coloco la CAL al reverso (véase anexo B).
Posteriormente, se convirtié la PP-A en un cuadernillo (véase anexo C) que pudiera ser
reutilizado con diferentes participantes y se disefié una hoja de respuestas (véase anexo D)
utilizando la aplicacion electronica ZipGrade, en la que el participante debia rellenar el
circulo correspondiente a la respuesta seleccionada para cada uno de los 80 reactivos.
Ademas, en la hoja de respuesta también se solicitaron los siguientes datos generales:
nombre, edad, sexo, plantel educativo y su numero de identificacion (ID). Esta aplicacion
permite capturar los datos a través del escaneo de las hojas de respuesta mediante
dispositivos moviles y después de ello, permite la descarga de los datos en hojas de calculo
de Excel, cabe mencionar que no se emple6 dicha aplicacién para la CAL, debido a que la
hoja de respuestas para este instrumento podia resultar confusa al momento de contestarse,
por lo que se decidio imprimirla al reverso de la cédula de datos sociodemogréaficos.

Una vez que se tuvo la version final de los instrumentos, se realizo el contacto con

las autoridades correspondientes de tres instituciones de educacion media superior con el
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fin de obtener su aprobacion para las diferentes fases de la investigacion. Después se llevo a
cabo la aplicacion de forma grupal, en los salones de clase y en los horarios otorgados por
las autoridades educativas, en el periodo comprendido de agosto a octubre del afio 2019.

Los instrumentos se aplicaron en todos los grupos de las dos instituciones privadas,
durante el horario de la clase de tutoria en el turno matutino (el Gnico turno manejado en
estos planteles), mientras que en la institucion publica debido a la gran cantidad de alumnos
inscritos y sus diferentes turnos y horarios, que dificultaban acceder a todos los estudiantes,
solo se aplicaron los instrumentos en los grupos en los que dicha institucion dio el acceso, y
para ello la aplicacion se llevo a cabo en ambos turnos (matutino y vespertino) durante la
clase de tutoria y de acuerdo a la disponibilidad de la institucion y de los grupos.

Para la aplicacion se contd con el apoyo de un estudiante del tercer semestre de la
Maestria en Investigacion en Psicologia y cuatro estudiantes de noveno semestre de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Autonoma de Aguascalientes en sus horarios
de servicio social o practicas profesionales. Normalmente en cada aplicacion estabamos los
dos estudiantes de maestria frente al grupo y uno o dos estudiantes de licenciatura, quienes
previamente recibieron una capacitacion sobre como apoyar en la actividad y como
responder dudas o comentarios a los participantes sobre los instrumentos. En el caso de
haber dos aplicaciones de forma simultanea, quedaba al frente un estudiante de maestria y
uno o dos estudiantes de licenciatura como apoyo.

Al llegar con cada uno de los grupos, se realizd la presentacion de las personas
encargadas de la aplicacion, se explicaron los objetivos y se inform6 sobre la
confidencialidad de los datos a obtener. Luego se proporciond a cada estudiante un juego
impreso de los instrumentos de medicion y se les pidié que contestaran de preferencia con
lapiz de madera, cuando no contaban con éste se les proporcionaba uno. Enseguida se leyeron
las instrucciones en voz alta para asegurar la maxima comprension de la forma en que se
contestarian los instrumentos, se aclararon dudas generales y se comento que de haber alguna
duda o pregunta mientras respondian, podian levantar la mano y uno de los aplicadores se
acercaria para resolverla. Cada aplicacion durd aproximadamente 45 minutos por grupo y
durante este tiempo las personas encargadas de la aplicacion pasaban entre los alumnos para
observar la manera en que estaban contestando y si se detectaba alguin error, se explicaba

como corregirlo. Cuando terminaban se recogian los instrumentos y los lapices, no sin antes
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haber revisado cada uno de ellos para evitar la mayor cantidad de errores en el llenado de los
instrumentos o la falta de datos sociodemogréaficos o respuestas.

La captura de la CAL se realizd con el software informatico Excel y ZipGrade
permitio la descarga de los datos de la PP-A en hojas de Excel, por lo que una vez capturados

todos los instrumentos se realiz6 una base con los datos en conjunto.

Anadlisis estadistico
Los andlisis estadisticos realizados se llevaron a cabo empleando Excel y SPSS 22.

Se obtuvieron estadisticos descriptivos, alpha de Cronbach de los instrumentos y se utilizaron

la prueba t, r de Pearson, ANOVA (analysis of variance) y pruebas Post-Hoc.
Consideraciones éticas
1. La presente investigacion se baso en los articulos 1,8,15,16,17,47,48 y 49 del

cddigo ético del psicologo (Sociedad mexicana de psicologia, 2009).

2. Se solicitd el consentimiento pertinente a las autoridades de cada uno de los
planteles a los que se acudio.

3. Se proporciond a las autoridades escolares una lista con los alumnos identificados
con ALNS significativa, para que pudieran llevarse a cabo las medidas pertinentes

en cada uno de los casos.
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Resultados

El primer objetivo de esta investigacion fue: evaluar practicas parentales y ALNS en
adolescentes. Por lo que la cédula de datos sociodemogréaficos, la PP-A de Andrade y
Betancourt (2008) y la CAL de Marin-Tejeda (2013), se aplicaron a 1030 estudiantes de
educacion media superior de 14 a 20 afios de la ciudad de Aguascalientes, Ags. Para los
andlisis estadisticos solo se incluyeron los datos de 937 participantes, 453 (48.3%) de sexo
masculino y 484 (51.7%) de sexo femenino, con un rango de edad de 14 a 18 afios y una
edad promedio de 15.85 + 1.05.

Se encontr6 que 878 (93.7%) de los participantes conviven con ambos padres o con
personas que ejercen dichos roles. Los resultados de la prueba t para muestras relacionadas
indicaron diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo que los adolescentes
pasan con sus padres y la percepcion de la calidad en su relacion, encontrando que las
madres conviven mas horas con sus hijos y mantienen una mejor relacién con ellos, a

diferencia de los padres como se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la prueba t para muestras relacionadas, al comparar las horas de
convivencia y la calidad de la relacion de los adolescentes con los padres

Horas de convivencia y calidad de la Media Desviacion t Sig
relacion con los padres estandar
Horas de convivencia con la madre vs 4.410 .802 19.284 .000
Horas de convivencia con el padre 3.730 1.072
Calidad de la relacién con la madre vs 5.530 765 11.589 .000
Calidad de la relacion con el padre 5.070 1.143

Entre los resultados arrojados por la PP-A (Andrade & Betancourt, 2008), se
encontré que los puntajes promedio de las dimensiones de comunicacién, control
conductual, imposicién y control psicoldgico de la madre son més altos en comparacién
con los del padre, es decir, los adolescentes perciben con mayor frecuencia los
comportamientos parentales incluidos en esas dimensiones en el caso de la madre, a
excepcion de la autonomia. Las diferencias entre las medias son estadisticamente

significativas como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la prueba t para muestras relacionadas, al comparar las practicas
parentales maternas y paternas

Dimensiones de practicas parentales Media Desviacion t Sig
estandar

Comunicaciéon Materna vs 3.080 .800 11.914 .000
Comunicacion/Control Conductual Paterno 2.720 .904

Control Conductual Materno vs 3.340 .648 20.314 .000
Comunicacién/Control Conductual Paterno 2.720 .904

Autonomia Materna vs 3.030 .681 -6.824 .000
Autonomia Paterna 3.220 .785

Imposicion Materna vs 2.220 .689 6.634 .000
Imposicion Paterna 2.030 .804

Control Psicolégico Materno vs 1.710 .650 9.889 .000
Control psicologico Paterno 1.450 .660

Nota: comunicacion y control conductual estan agrupadas en una misma dimension en el caso del padre.

Respecto a lo obtenido por la CAL (Marin-Tejeda, 2013), se observa que 339
adolescentes (36%) han presentado al menos un episodio de ALNS a lo largo de su vida.
De acuerdo con el algoritmo de riesgo generado por Marin-Tejeda (2020), 244 de estos
casos fueron clasificados como ALNS no significativa y 95 como ALNS significativa,
dicho algoritmo (véase anexo E) considera tres criterios para clasificar un caso como
significativo: a) Si la puntuacion individual o combinada en las modalidades de cortarse y/o
guemarse es mayor o igual a 3; b) Si la puntuacion en las modalidades de frotar, golpear un
objeto duro o pared o golpearse a si mismo es mayor o igual a 3 y se acompafia de
episodios de cortarse 0 quemarse ain con puntuacion menor a 3y c¢) Si la puntuacion es
mayor o igual a 3 en el resto de las modalidades y se acomparia de episodios de cortarse 0
guemarse aun con puntuacion menor a 3 y también reporta puntuacion mayor a 3 en las
modalidades frotar, golpear un objeto duro o pared o golpearse a si mismo.

En la Figura 1 se aprecia la distribucion de la ALNS en la muestra y en las Figuras 2
y 3 se observan los porcentajes de las conductas realizadas por los adolescentes con ALNS

no significativa y ALNS significativa respectivamente.
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Figura 1. Distribucion de la ALNS en la muestra
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Figura 2. Porcentajes de las conductas reportadas en la ALNS no significativa
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Figura 3. Porcentajes de las conductas reportadas en la ALNS significativa
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De los 95 participantes que reportan ALNS significativa, 30 son hombres (31.6 %) y
65 son mujeres (68.4%), los resultados de la prueba t para muestras independientes
indicaron que no hubo diferencias significativas por sexo (p =.553). La media de edad en la
que refieren haber realizado la ALNS por primera vez es de 12.84 +2.08, con un rango de
edad reportado desde los 4 hasta los 17 afos.

Aunque cortarse es la conducta més reportada entre los adolescentes que presentan
o presentaron ALNS significativa (véase Figura 3), la frecuencia entre las conductas varia
por periodo de tiempo. El 49.5 % reporta en el altimo mes por lo menos alguna de las
conductas evaluadas y las tres mas frecuentes fueron golpear un objeto duro o pared para
lastimarse, seguida por golpearse a si mismo con las manos y pellizcarse o rascarse

severamente, como se observa en la Figura 4.
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Figura 4. Frecuencias de las conductas reportadas por periodos de tiempo en la
ALNS significativa
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Respecto a las conductas o modalidades reportadas por sexo, en la Tabla 3 se
observa que golpear un objeto duro o pared es la més reportada tanto en los hombres como
en las mujeres con ALNS no significativa. Mientras que en la ALNS significativa golpear
un objeto duro o pared sigue siendo la conducta mas reportada por los hombres, pero

cortarse es la mas frecuente entre las mujeres (véase Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de las conductas reportadas por sexo en el grupo de
ALNS no significativa

Hombres (n=118) Mujeres (n=126)
Conducta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cortarse 5 4.2 31 24.6
Quemarse 5 4.2 7 5.6
Frotar su piel 16 13.6 18 14.3
Pinchar su piel 28 23.7 28 22.2
Golpear objeto duro o pared 90 76.3 52 41.3
Golpearse a si mismo 26 22 40 31.7
Morderse 22 18.6 39 31
Impedir que sanen heridas 15 12.7 20 15.9
Pellizcarse o rascarse 5 4.2 35 27.8
Lastimarse con otra conducta 1 0.8 7 5.6

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de las conductas reportadas por sexo en el grupo de
ALNS significativa

Hombres (n=30) Mujeres (n=65)

Conducta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cortarse 19 63.3 62 95.4
Quemarse 16 53.3 10 15.4
Frotar su piel 13 43.3 28 43.1
Pinchar su piel 21 70 32 49.2
Golpear objeto duro o pared 24 80 47 72.3
Golpearse a si mismo 19 63.3 41 63.1
Morderse 11 36.7 27 415
Impedir que sanen heridas 8 26.7 15 23.1
Pellizcarse o rascarse 6 20 33 50.8
Lastimarse con otra conducta 4 13.3 12 18.5
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En la Tabla 5 se muestran las diferencias por sexo estadisticamente significativas
con relacion a las conductas o modalidades reportadas en el grupo de ALNS significativa,

obtenidas a través de una prueba t para muestras independientes.

Tabla 5. Comparacion por sexo, en modalidades reportadas por el grupo de ALNS
significativa

Hombres Mujeres Prueba t
Conducta Media Desviacion Media Desviacion t Sig
estandar estandar (bilateral)
Cortarse  1.770 1.654 3.230 1.444 -4.384 0.000
Quemarse 1.470 1.697 0.290 0.785 3.617 0.001
Pellizcarse  0.500 1.106 1.770 1.935 -4.046 0.000

Los adolescentes que presentan ALNS significativa refirieron de una a nueve
conductas o modalidades diferentes para autolesionarse (véase Tabla 6), y la intencion que
mas reportaron al provocarse dafio a si mismos fue: “si me siento mal, me ayuda a estar

mejor”, tal como se observa en la Tabla 7.

Tabla 6. Cantidad de modalidades empleadas en la ALNS significativa

Métodos Frecuencia Porcentaje
il 6 6.3
2 6 6.3
3 16 16.8
4 17 17.9
5 17 17.9
6 15 15.8
7 9 9.5
8 5 5.3
9 4 4.2

Tabla 7. Intenciones reportadas por los adolescentes con ALNS significativa

Intencion al herirse Frecuencia Porcentaje
Evitar castigos o regafios 6 6.6
Me produce emocion/felicidad 5 55
Que otras personas me hagan caso 2 2.2
Si me siento mal, me ayuda a estar mejor 72 79.1
Combinacion de dos 0 més de estas u otras intenciones 6 6.6
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Por otra parte, para el segundo objetivo: analizar como se relacionan las
dimensiones maternas y paternas de comunicacion, autonomia, imposicion, control
psicolégico y control conductual, con la presencia de ALNS en adolescentes, se utilizo lar
de Pearson. La correlacion entre las dimensiones de las practicas parentales de la madre y la
frecuencia de la ALNS en todos los participantes se muestra en la Tabla 8. En la Tabla 9 se
aprecian estas mismas correlaciones, pero solo en los 339 participantes que refirieron
ALNS al menos en una ocasion; en ésta se observa que tanto la comunicacion, como la
autonomia se relacionan negativamente con la ALNS, mientras que la imposicion y el

control psicoldgico lo hacen de forma positiva.

Tabla 8. Correlaciones entre las dimensiones de las practicas parentales maternas y la
frecuencia de ALNS con la muestra completa (n=937)

1 2 3 4 5 6
Comunicacion  Autonomia Imposicion  Control Control ALNS
Psicolégico Conductual
1 1
2 594** 1
3 -.308** -.398** 1
4 -.415** -.440** 578** 1
5 533** 447> -.102** -.209** 1
6 -.196** -.206** A79** 246** -.176** 1

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05

Tabla 9. Correlaciones entre las dimensiones de las practicas parentales maternas y la
frecuencia de ALNS en aquellos participantes que refirieron al menos un episodio de
ALNS (n=339)

1 2 3 4 5 6
Comunicacion Autonomia Imposiciéon  Control Control ALNS
Psicologico Conductual
1 1
2 STT** 1
3 - 407** -476%* 1
4 - A5T** - 465%* 609%* 1
5 A54%* A401%** -.078 -.174%* 1
6 - 184%* - 143%* 195%* 212%* -.105 1

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05
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La correlacion entre las dimensiones de las précticas parentales del padre y la
frecuencia de ALNS en todos los participantes se muestra en la Tabla 10; y en la Tabla 11
se aprecian las mismas correlaciones, pero Unicamente en aquellos participantes que
refirieron ALNS en al menos una ocasion, y se observa que, entre las practicas parentales
paternas, la imposicién fue la Unica que se correlaciond con la ALNS y lo hizo de forma

positiva.

Tabla 10. Correlacion entre las dimensiones de las practicas parentales paternas y la
frecuencia de ALNS en la muestra completa (n=937

1 2 3 4 5
Comunicacion Autonomia  Imposicion Control ALNS
y control psicologico
conductual
1 1
2 T3 1
3 1527%* 103%* 1
4 007 .002 682%* 1
5 - 107%* -.075%* .093* 097** 1

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05

Tabla 11. Correlacion entre las dimensiones de las practicas parentales paternas y la
frecuencia de ALNS en aquellos participantes que refirieron al menos un episodio de
ALNS (n=339)

1 2 3 4 5
Comunicacion Autonomia  Imposicion Control ALNS
y control psicologico
conductual
1 1
2 TJLT** 1
3 207%* A113%* 1
4 075 015 676%* 1
5 -.060 -.013 110%* 081 1

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05

La correlacion entre el tiempo de convivencia reportado por los adolescentes con
cada uno de sus padres, la percepcién de la calidad en la relacion con ellos y la frecuencia
total de la ALNS en los participantes que refirieron al menos un episodio de ALNS, arrojo

una correlacion estadisticamente significativa e inversa entre el tiempo de convivencia que
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pasa el adolescente con su madre y la calidad de la relacion con ellay la ALNS, como se
aprecia en la Tabla 12.

Tabla 12. Correlacion entre convivencia y calidad de la relacion con los padres y la
frecuencia de ALNS en aquellos participantes que refirieron al menos un episodio de
ALNS (n=339)

1 2 3 4 5

Horas Horas Relacion Relacion ALNS
convivencia convivencia madre padre
madre padre

1 1

2 310%* 1

3 .304 %% 146%* 1

4 156%* 663 %* 242%%* 1

5 -.132% -.055 - 131% -.008 1

: i ignificativ ivel 0.
Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05

Para el tercer objetivo: explorar las diferencias entre los grupos con y sin ALNS con
relacién a las practicas parentales, primero se utilizé el ANOVA, para determinar si habia
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de ALNS respecto a las
practicas parentales maternas y paternas (Tablas 13 y 14, respectivamente).

Tabla 13. Comparacién de puntuaciones promedio (ANOVA) en los grupos de ALNS
respecto a las practicas parentales maternas
Puntuacion promedio

Practica parental Sin ALNS ALNS no ALNS F Sig.
significativa  significativa

Comunicacion 3.170 2.950 2.680 18.355 .000
Autonomia 3.130 2.850 2.280 26.809 .000
Imposicion 2.150 2.270 2.570 15.668 .000

Control Psicologico 1.610 1.830 2.120 31.298 .000
Control Conductual 3.420 3.160 3.070 20.182 .000

Nota: Los gl son iguales para todas las comparaciones (entre grupos = 2 y dentro de grupos = 934)
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Tabla 14. Comparacion de puntuaciones promedio (ANOVA) en los grupos de ALNS
respecto a las practicas parentales paternas
Puntuacién promedio

Practica parental Sin ALNS no ALNS F Sig.
ALNS  significativa significativa
Comunicacion y C. 2.660 2.430 2.220 8.939 .000
Conductual
Autonomia 3.120 2.910 2.760 6.488 .002
Imposicién 1.870 1.940 2.080 2,532 .080
Control Psicologico 1.320 1.420 1.530 4495 011

Nota: Los gl son iguales para todas las comparaciones (entre grupos = 2 y dentro de grupos = 934)

Se realizaron pruebas Post-Hoc para determinar las diferencias grupales especificas;
con la prueba de homogeneidad de varianzas (estadistico de Levene) se establecio qué
prueba era pertinente para cada una de las dimensiones de las practicas parentales (Tukey o
Games-Howell). En las Tablas 15 y 16 se muestran los resultados que fueron significativos

para las dimensiones materna y paterna respectivamente.

Tabla 15. Comparaciones post hoc significativas entre los grupos de ALNS respecto a las
précticas parentales maternas

Practica parental Grupo ALNS Grupos ALNS Sig.
Comunicacion Sin ALNS ALNS no sig .001
ALNS sig .000

ALNS no sig ALNS sig 018

Autonomia Sin ALNS ALNS no sig .000
ALNS sig .000

Imposicion Sin ALNS ALNS sig .000
ALNS no sig ALNS sig .002

Control Psicologico Sin ALNS ALNS no sig .000
ALNS sig .000

ALNS no sig ALNS sig .006

Control Conductual Sin ALNS ALNS no sig .000
ALNS sig .000

Nota: los resultados mostrados para las dimensiones de Imposicion y Control Psicologico se basaron en el
estadistico de Games-Howell debido a que sus varianzas son heterogéneas, el resto de las dimensiones
presentan varianzas iguales y por lo tanto se utilizo el estadistico de Tukey
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Tabla 16. Comparaciones post hoc significativas entre los grupos de ALNS respecto a las

practicas parentales paternas

Practica parental

Grupo ALNS Grupos ALNS Sig.

Comunicacion y Control Conductual Sin ALNS ALNS no sig 015
ALNS sig 001

Autonomia Sin ALNS ALNS no sig 031

ALNS sig 007

Nota: los resultados mostrados para las dimensiones se basaron en el estadistico de Tukey debido a que sus

varianzas son iguales
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Discusion

Respecto al primer objetivo de esta investigacion, se encontrd que 36% de los
participantes habian presentado por lo menos un episodio de ALNS a lo largo de su vida, en
otros estudios mexicanos se han reportado prevalencias en adolescentes escolarizados de
17.1% (Albores-Gallo et al., 2014), 21.7% (Mayer et al., 2016) y 46.2% (Marin-Tejeda,
2013). De acuerdo con una revision realizada por Vega y cols. (2018), en muestras
comunitarias de diferentes paises del 13 al 45% de los adolescentes han incurrido al menos
una vez en ALNS. Mientras que otras muestras comunitarias han reportado prevalencias
mas altas, como un 46% en Colombia (Obando et al., 2018) y un 48.6% en China (Du et
al., 2016).

Sin embargo, se ha visto que cuando se siguen los criterios diagnosticos del DSM-V
la prevalencia reportada es menor, por ejemplo, entre adolescentes mexicanos que cursaban
la escuela secundaria se encontré una incidencia de 5.6% (Albores-Gallo et al., 2014), y en
adolescentes suecos de escuelas preparatorias un 6.7% (Zettergvist et al., 2013). Lo anterior
pone de manifiesto la necesidad de homogeneizar la forma en que es definida y evaluada
dicha conducta, pues tal como ya ha sido mencionado en otros estudios, la prevalencia de
ALNS a nivel internacional difiere debido a la falta de homogeneidad en las poblaciones
estudiadas, al grupo de edad, los criterios usados para definirla de forma operacional
(Chavez-Flores et al., 2019) o el método de recogida de datos (auto-informe o entrevista
clinica, etc.) (Vega et al., 2018). Ademas, dicha variacion también es atribuida al hecho de
que las medidas empleadas no se han incluido en encuestas epidemioldgicas realizadas a
gran escala, por lo que los investigadores reportan resultados obtenidos en estudios
regionales pequefios (Gonzalez et al., 2016).

En esta investigacion el instrumento y el algoritmo empleados tienen como objetivo
lograr mayor sensibilidad clinica al momento de sefialar quién cumple con las
caracteristicas de ALNS significativa y no significativa, por lo tanto, al seguir criterios
rigurosos la prevalencia también fue menor al estimarse los casos de ALNS significativa en
un 10%. Al respecto, es importante mencionar que, aunque no se esta siguiendo el criterio
de temporalidad sugerido por el DSM-V para diagnosticar ALNS, el algoritmo cumple con
su objetivo y permite distinguir casos de ALNS significativa de aquellos de ALNS no

significativa, que a su vez hace mas precisos los analisis en cuanto a practicas parentales y
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su relacion con la presencia de esta conducta, como se vera mas adelante al discutir esos
resultados. No obstante, hay que recordar que los criterios propuestos por el DSM-V auln
requieren investigacion y no son definitivos, por lo que no cumplir con el criterio de
temporalidad no impide sefialar cuantos de los participantes han incurrido en ALNS a lo
largo de su vida y con qué frecuencia y severidad lo han hecho.

Algo en lo que suele existir consenso tanto en muestras clinicas como comunitarias,
es que la ALNS es mas frecuente en mujeres (Gonzélez et al., 2016), tal como se vio en
esta investigacion, ya que el 68.4% de quienes refirieron ALNS significativa son del sexo
femenino. Sin embargo, la diferencia por sexo no fue estadisticamente significativa, al igual
que lo reportado en otros estudios (Du et al., 2016).

Respecto a la edad en la que inician los adolescentes a autolesionarse sin intencion
suicida, algunas revisiones sistematicas con muestras clinicas y comunitarias sefialan un
rango de edad entre los 11 y 13 afios (Gonzélez et al., 2016) o entre los 12 y 15 afios
(Chavez-Flores et al., 2019). En esta investigacion, los participantes refirieron una edad de
inicio de 12.84 + 2.08, con un rango de edad reportado desde los 4 hasta los 17 afios. Datos
similares a lo encontrado en este pais por Marin-Tejeda (2013), quién sefial6 una edad de
inicio de 11.8 afios +1.46 y un rango de edad de 8 a 15 afios y por Albores-Gallo y cols.
(2014), quienes reportaron una edad de inicio de 11.9 +1.39 y un rango de edad entre los 6
y los 15 afos. De acuerdo con Vega et al. (2018), entre un 5.1% y un 24% de las personas
que se autolesionan comenzaron a hacerlo antes de los 11 afios. Resultados alarmantes ya
que la edad referida por los participantes en este estudio es incluso mas temprana que la
sefialada en otras investigaciones y que muestran la importancia de continuar avanzando en
la investigacion del tema, no sélo en poblacion adolescente sino en poblacion infantil y
preadolescente, debido a la prevalencia encontrada en estos grupos de edad a lo largo de la
literatura.

Con relacion a las modalidades o conductas empleadas para autolesionarse, en esta
investigacion se encontrd que cortarse fue la conducta mas frecuente entre los adolescentes
con ALNS significativa, al igual que lo encontrado en otros estudios (Albores-Gallo et al.,
2014; Du et al., 2016; Marin-Tejeda, 2013). Mientras que golpear un objeto duro o pared,
fue la conducta maés frecuente en el grupo de ALNS no significativa. No obstante, otros
autores han sefialado diferentes métodos de ALNS como los més utilizados, por ejemplo:
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pellizcos (Obando et al., 2018) o mordidas (Zetterqvist et al., 2013), aunque debe tomarse
en cuenta que en estos estudios no se hace distincion entre ALNS significativa y no
significativa y que varias de esas discrepancias también podrian explicarse por los
diferentes contextos sociales y culturales de los participantes.

Por otra parte, se observa una diferencia entre el método de ALNS empleado entre
hombres y mujeres cuando se autolesionan de manera significativa, ya que los primeros
refirieron en su mayoria el golpear un objeto duro o pared, mientras que las mujeres
sefialaron el cortarse, esto ultimo coincide con lo hallado por Albores-Gallo y cols. (2014),
ya que el método mas comun en las mujeres también fue el corte y el rascado de cicatrices
fue el méas usado entre el sexo masculino. Al respecto, ya se habia indicado en otros
estudios que las mujeres tienden mas al corte y los hombres a otro tipo de conductas
(Hamza et al., 2012), lo cual puede deberse a la concepcion cultural o estereotipada del tipo
de comportamientos que son mas aceptadas en hombres o mujeres.

El motivo para autolesionarse mas reportado por los participantes fue “si me siento
mal, me ayuda a estar mejor”, que es consistente con otras investigaciones, puesto que
varios autores sefialan que la respuesta contingente mas comun fue la liberacion o alivio de
sentimientos negativos (Albores-Gallo et al., 2014; Zetterqvist et al., 2013), es decir, la
autolesion es empleada por la mayoria como fuente de refuerzo negativo, ya que permite
sustituir emociones desagradables y reducir el malestar (Obando et al., 2018). Algo que ha
sido sefialado como la principal funcion de la ALNS: la regulacion emocional (Du et al.,
2016; Gonzalez et al., 2016).

Respecto al segundo objetivo de esta investigacion, se encontr6 que, las practicas
parentales asociadas de forma negativa con la ALNS fueron la comunicacion y la
autonomia maternas. Por su parte, Martinez-Falero (2015) también sefialé una correlacion
negativa entre ALNS y comunicacion y Chavéz-Flores y cols. (2018), reportaron que una
alta posibilidad de expresarse en un entorno de respeto se asocio a siete de los diez
dominios evaluados en la calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes mexicanos
gue se autolesionan. Hallazgos que apoyan la formulacion existente sobre el efecto
benéfico de la crianza parental positiva en el desarrollo de los hijos e indican la importancia

de una adecuada comunicacion con los padres, especialmente en la etapa de la
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adolescencia, puesto que facilita un mejor ajuste psicolégico, como ya ha sido sefialado
anteriormente en otros estudios (Gonzalez-Gutiérrez et al., 2019).

Por otro lado, la imposicion tanto materna como paterna y el control psicolégico
materno se relacionaron de forma positiva con la ALNS. Respecto a esta Gltima practica
parental, se han encontrado mayores hallazgos. En China, Du y cols. (2016) también
reportaron una asociacion positiva entre el control psicoldgico y la ALNS. Mientras que
You y cols. (2016) encontraron que la percepcion del control parental predijo mas adelante
ALNS en adolescentes, aunque no se hace la distincion entre control psicologico y
conductual.

Cabe senialar que en los estudios anteriores no se analizaron por separado las
practicas parentales maternas y paternas, a diferencia de Vilchez y cols. (2019), quienes
encontraron resultados similares a esta investigacion, reportando que el control materno
correlaciona positivamente con ALNS en poblacion adolescente ecuatoriana, a diferencia
del control paterno, aunque los autores no hacen la distincién entre control psicolégico y
control conductual, de la misma forma en que tampoco lo hacen You y cols. (2016), lo que
representa una limitacion para poder comparar los datos.

No obstante, en México Vicente y cols. (2017), al evaluar la relacion entre ALNS y
las dimensiones de control psicolégico e imposicion tanto maternas como paternas,
indicaron que solo el control psicoldgico de la madre influy6 en la manifestacion de la
ALNS. Es importante resaltar que dichos resultados, al igual que los mostrados por Vilchez
y cols. (2019), junto con los encontrados en este estudio, sugieren que el control materno
percibido por los adolescentes tiene mayor relacion con la ALNS, a diferencia del control
ejercido por el padre.

En cuanto a las dimensiones de autonomia e imposicién, no se hallaron antecedentes
de investigacion que asocien estas practicas parentales con ALNS. A pesar de ello, los
resultados obtenidos con relacion a este objetivo coinciden con los reportes en general: las
practicas parentales consideradas como positivas (comunicacion y autonomia maternas) se
correlacionaron de forma negativa con la ALNS, mientras que las practicas parentales
consideradas como negativas (control psicolégico materno e imposicién materna y paterna)
se correlacionaron de forma positiva con la ALNS de los participantes, tal como se ha visto

en otras investigaciones que analizan estas mismas dimensiones parentales y diversas

50



problemaéticas en adolescentes, como ansiedad, depresion, conducta disocial y problemas de
comportamiento internalizado y externalizado (Andrade et al., 2012; Gonzalez-Gutiérrez et
al., 2019; Ruvalcaba-Romero et al., 2016). Resultados que apoyan la premisa de que las
practicas parentales positivas favorecen el desarrollo del bienestar psicolégico y una buena
salud mental, mientras que las practicas parentales negativas influyen en el malestar
psicologico de los adolescentes (Ruvalcaba-Romero et al., 2016), lo cual repercute en la
mayor posibilidad de presentar ALNS, puesto que los adolescentes que se autolesionan
reportan mayor malestar psicologico (Chavez-Flores, Hidalgo-Rasmussen & Mufioz, 2018).

Por otra parte, también se encontrd una correlacion inversa entre el tiempo de
convivencia con la madre, la calidad de la relacion con ellay la ALNS. Marin-Tejeda y
cols. (en prensa) sefialan que una calidad del vinculo positiva es un factor protector contra
ALNS y otras condiciones psiquiatricas en adolescentes vulnerables, ademas otros estudios
han mostrado una asociacion entre este comportamiento y relaciones de mala calidad con
las figuras parentales (Marin-Tejeda et al., en prensa; Victor et al., 2019). Dichos hallazgos
puntlan la relevancia de la calidad en la relacion con las figuras parentales, la cual puede
fungir como un factor protector o de riesgo ante la ALNS.

Al respecto, es importante considerar que los participantes reportan mayores
puntajes promedio en casi todas las dimensiones de practicas parentales maternas, algo que
se ha encontrado en diversos estudios (Ruvalcaba-Romero et al., 2016), lo cual puede
deberse a que son las madres las que pasan mas tiempo con los hijos y, por lo tanto,
interactdan mas con ellos, algo que puede influir directamente en la percepcidn reportada
por los participantes en estas y otras investigaciones (Garcia et al., 2011).

En cuanto a la dimension de autonomia, los participantes perciben mayor respeto
por sus decisiones en el caso del padre, resultados que podrian explicarse en funcion de la
menor interaccién existente con él, y que puede interpretarse por los adolescentes como
mayor libertad en varios aspectos de su vida, tomando en cuenta que a esta edad demandan
mayor autonomia, cuestionan la autoridad y el control parental (Craig & Baucum, 2001).

Asimismo, una mayor presencia fisica de la madre puede estar influyendo
directamente en el desarrollo de los nifios y adolescentes, ya que la calidad de la interaccion
y las diferentes préacticas parentales ejercidas por ella, no solo podrian estar permeando la

forma en que los hijos perciben los comportamientos parentales maternos, sino también los
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paternos, ademas de influir directamente en el impacto y el sentido con el que se asocian a
diferentes problematicas en nifios y adolescentes. Ya que para los mexicanos la madre es la
figura parental mas presente, pues la crianza se sigue considerando como una funcién
propia de las mujeres, en la que los hombres no suelen involucrarse, dejando que sean las
mujeres quienes inviertan mas tiempo en la construccion de un sistema de relaciones y que
deriva en el desarrollo de un vinculo emocional més fuerte entre los hijos y la madre
(\Valdés et al., 2018), tal como se observa en esta investigacion.

Con relacion al tercer objetivo, se encontrd que todas las practicas parentales
maternas difirieron de forma significativa entre los grupos (sin ALNS, ALNS no
significativa y ALNS significativa), pero sélo hubo diferencias entre los tres grupos en las
dimensiones de comunicacion y control psicologico. En el resto de las dimensiones se
encontraron diferencias consistentes entre los participantes sin ALNS y aquellos con ALNS
significativa respecto a la autonomia, la imposicion y el control conductual.

En el caso de las practicas parentales paternas, existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de ALNS en la dimension de comunicacién y control
conductual (préacticas parentales agrupadas en una misma dimensién en el caso de la figura
paterna) y en la dimension de autonomia, dénde se observa que los participantes que nunca
se han autolesionado difieren de aquellos participantes de los grupos de ALNS no
significativa y significativa respecto a estas practicas parentales.

Uno de los resultados mas importantes es que los participantes que presentaron
ALNS significativa percibieron menores niveles en las practicas parentales positivas
(comunicacion, autonomia y control conductual) y mayores niveles en las précticas
parentales negativas (imposicion y control psicolégico) en comparacién con los otros dos
grupos, ALNS no significativa y sin ALNS, y a su vez, los adolescentes que refieren ALNS
no significativa perciben menores niveles en las practicas parentales positivas y mayores
niveles en las practicas parentales negativas en comparacion con los que no se autolesionan,
es decir, las diferencias entre los grupos son graduales con respecto a las dimensiones de
practicas parentales.

Un estudio longitudinal realizado con preadolescentes (al parecer el primero con
estas caracteristicas), también encontro que el grupo con ALNS reportdé mas control
psicoldgico por parte de los padres, a diferencia del grupo que no presentaba dicha
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conducta y ademas se observo que la combinacion de bajo apoyo y alto control aumentaba
significativamente el riesgo de autolesionarse (Baetens, Claes, Martin et al., 2014).

Victor et al. (2019) reportaron resultados similares, en donde la baja supervisiéon o
bajo monitoreo parental (que en la literatura también aparece como control conductual) se
asocié con mayores probabilidades de aparicién de ALNS en el afio siguiente, sugiriendo
que la crianza positiva predice menor probabilidad de aparicidn posterior de ALNS, ademés
de que dichos resultados destacan los efectos protectores de los comportamientos positivos
parentales. Sin embargo, como lo mencionan Obando y cols. (2018), existen interacciones
complejas entre las variables personales del adolescente y su ambiente familiar, las cuales
deben tomarse en cuenta al momento de analizar ALNS para futuras investigaciones.

Por otra parte, también debe considerarse que quienes se autolesionan realizan este
comportamiento en privado y a menudo no informan de ello a familiares y compafieros, por
lo que esto puede aumentar la percepcion del control parental, o a la inversa, podria ser que
precisamente este comportamiento oculto, lleve a los padres a aumentar el control
psicolégico y conductual (Baetens, Claes, Martin et al., 2014). Ya que se ha encontrado que
la ALNS tiene un efecto en la percepcion de las préacticas parentales, por ejemplo,
adolescentes flamencos reportaron niveles bajos de configuracion de reglas parentales, pero
cuando sus padres fueron conscientes de esta problematica, los adolescentes percibieron un
aumento en el establecimiento de reglas parentales (Baetens, Claes, Onghena et al., 2014),
algo que difiere con lo sefialado por You y cols. (2017), quienes indican que los padres en
China asumen una gran responsabilidad para regular el comportamiento de sus hijos, por lo
que al observar comportamientos problematicos en los adolescentes, tienden a ejercer méas
control sobre ellos, mientras que los padres occidentales tienden a disminuir el
establecimiento de limites y aumentar la autonomia y el apoyo (You et al., 2017).

Estas inconsistencias sobre crianza parental se suman a las ya existentes en relacién
con la ALNS, puesto que las diferencias culturales y la falta de homogeneidad presente ain
entre los teodricos que hablan del tema, hacen dificil identificar si las discrepancias
reportadas entre las practicas parentales paternas y maternas se deben a elementos del
contexto familiar y/o sociocultural, y por lo tanto, si influyen diferencialmente en la ALNS.
Dentro de las particularidades de la familia mexicana se ha encontrado que los adolescentes

reportan mejor relacion con la madre y se lamentan de la ausencia de proximidad fisica y
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emocional del padre, ya que los padres se ocupan en menor medida de la crianza 'y
actividades educativas de los hijos, lo cual se ve reflejado en diferentes resultados de
investigacion (Valdés et al., 2018), este estudio en particular apunta, a que el tiempo
convivido y la calidad de la relacion con la madre, mas no con el padre, tiene un efecto
protector sobre ALNS, el cual se explica en mayor medida cuando se analiza en conjunto
todo lo relacionado con practicas parentales y ALNS encontrado en esta investigacion.

Sin embargo, es necesaria mayor investigacion, ya que muchos de los estudios
encontrados no hacen diferencia entre la crianza parental ejercida por el padre y la ejercida
por la madre, y en las que se hace esta distincion no se compara la percepcion reportada por
los hijos con la reportada por sus progenitores o tutores, algo que podria determinar con
mayor exactitud las practicas parentales que se estan ejerciendo y la manera en que éstas
influyen o se relacionan con la ALNS.

Asi pues, la presente investigacion contribuye de manera importante al tema de la
ALNS con las siguientes aportaciones: 1) se suma a la escasa investigacion existente sobre
esta problematica en nuestro pais y al parecer es el primer estudio realizado al respecto en
el estado de Aguascalientes, 2) aporta mayor informacion sobre la relacion entre practicas
parentales y la presencia de ALNS en adolescentes, un punto ain menos explorado en
nuestro contexto, 3) brinda importantes hallazgos sobre las diferencias entre los grupos con
y sin ALNS respecto a las précticas parentales maternas y paternas, y 4) aporta evidencia de
que las practicas parentales positivas ejercen un efecto protector sobre la ALNS, al igual
gue un mayor tiempo de convivencia entre el adolescente y su madre, asi como la calidad
de la relacion con ella, aunque estas dos Ultimas en menor medida.

Entre las principales limitaciones de esta investigacion se tiene que, se trata de un
estudio descriptivo-correlacional de corte transversal, por lo que no es posible asumir
relaciones de causalidad, ni identificar cambios en las variables estudiadas a través del
tiempo. Sin embargo, permite aumentar los datos con relacion al tema y dar cuenta del
grado de asociacion entre las variables evaluadas, algo que en nuestro pais resulta
pertinente debido a lo incipiente de la investigacion sobre practicas parentales y ALNS,
como se ha mencionado anteriormente.

Por otra parte, sélo fueron aplicadas pruebas de autoinforme a los participantes, lo

que también representa una limitacion, y el instrumento empleado para evaluar practicas
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parentales indaga la percepcion que tienen los adolescentes sobre los comportamientos que
sus padres ejercen sobre ellos al educarlos, por lo que al tomar en cuenta la etapa de
desarrollo de los participantes, se podria considerar como un posible sesgo, por lo tanto,
para futuras investigaciones se recomienda también realizar entrevistas a los participantes
que reportan ALNS para reunir mas informacion respecto a esta problematica y que la
evaluacion de las précticas parentales sea hecha tanto en padres como en hijos para
determinar con mayor certeza la crianza parental ejercida. Asimismo, se sugiere incluir
otras variables a estudiar, que pueden resultar de gran utilidad al momento de analizar la
informacion, tales como la desregulacion emocional o el malestar psicolégico, que de
acuerdo con la literatura juegan un papel importante en la emision de esta conducta en los
adolescentes.

Por ultimo, dados los hallazgos encontrados en este estudio, se sugiere que la
investigacion sobre ALNS se lleve a cabo en diferentes etapas del desarrollo humano, ya
que los resultados obtenidos sefialan edades de inicio de este comportamiento mucho mas
tempranas que las reportadas en la literatura en general, por ende, resulta pertinente
explorar este comportamiento desde sus primeras manifestaciones, tomando en cuenta que
las formas en que se presenta suelen cambiar. También se recomienda incorporar el analisis
de los comportamientos parentales en la evaluacion inicial, tratamiento y seguimiento de
aquellos adolescentes que se autolesionan sin intencion suicida, puesto que los resultados
encontrados son contundentes en cuanto a la asociacidn gue tienen las précticas parentales

con dicha problematica.
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Conclusiones

Después de analizar y discutir los resultados de esta investigacion, se puede concluir
sobre el primer objetivo que, los datos obtenidos respecto a ALNS, como prevalencia, edad
de inicio, principales métodos utilizados o el motivo referido para autolesionarse, coinciden
con lo reportado tanto en estudios previos a nivel nacional como internacional, arrojando
que la ALNS es comun entre los adolescentes de Aguascalientes y que una parte de ellos
inicia a una edad mucho mas temprana que la reportada generalmente.

Respecto al segundo objetivo, se encontrd una relacion negativa entre las practicas
parentales positivas de comunicacion y autonomia maternas y ALNS, y una relacion
positiva entre las practicas parentales negativas de control psicol6gico materno e
imposicion materna y paterna con dicha conducta, tal como habia sefialado la literatura
sobre crianza parental y su relacion con diversas problematicas en adolescentes, entre las
que se encuentra la ALNS.

Por otra parte, en relacion con el tercer objetivo, se pudieron identificar importantes
diferencias estadisticas entre los grupos con y sin ALNS con relacion a las practicas
parentales, ya que los adolescentes que reportaron ALNS significativa perciben con menor
frecuencia comportamientos parentales positivos tanto maternos como paternos, a
diferencia de los participantes que no se han autolesionado nunca, es decir, refieren menor
comunicacion, perciben menor respeto ante sus decisiones (autonomia) y menor
conocimiento de sus actividades (control conductual), por parte de los padres.

Los adolescentes que refirieron ALNS significativa en comparacion con aquellos
que no se han autolesionado nunca, perciben con mayor frecuencia los comportamientos
parentales negativos en el caso de sus madres, al reportar que estas imponen sus creencias y
conductas (imposicion), e inducen culpa, devallan y critican excesivamente (control
psicolégico), a diferencia de los padres.

Estos resultados ademas de brindar importantes hallazgos sobre la relacion que
existe entre practicas parentales y la presencia de ALNS en adolescentes, permiten dar
cuenta de las diferencias que hay entre los comportamientos parentales maternos y paternos
en nuestro contexto, algo que ya habia sido sefialado anteriormente, pero que requiere
mayor estudio y que abre nuevas preguntas de investigacion, pues aun hace falta determinar

si estas diferencias se deben realmente a la manera en que los padres interactian con sus
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hijos o se debe sélo a la percepcion de los adolescentes, la cual puede estar influenciada por
diversos factores, tales como la etapa de desarrollo, el tiempo de convivencia, entre otros.
Por lo tanto, seria interesante determinar de qué manera influyen los comportamientos
parentales de forma individual y/o en conjunto en el inicio y mantenimiento de este
comportamiento, ya que las practicas parentales ejercidas por la madre por si solas, quiza
no tienen un efecto determinante en diversas problematicas en nifios y adolescentes.

Tal como puede observarse, los resultados de este estudio aportan datos importantes
que contribuyen a la escasa investigacion realizada sobre practicas parentales y ALNS en
nuestro pais y ponen en evidencia la necesidad de incluir variables familiares no sélo en la
investigacion, sino en la practica clinica, dado que los comportamientos parentales
ejercidos frente a los adolescentes y la calidad de la interaccion que mantienen los padres
con sus hijos, en especial las madres, se convierten tanto en factores protectores como de

riesgo en la ALNS.
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ANEXOS



Anexo A
Ceédula de datos sociodemograficos

Laboratorio de
Interaccion Social

Nombre: ID:

Edad: Sexo: (M) (F) Campus: Grado y grupo:

Lee con atencion y escoge la opcidn que te parezca mas pertinente. En la pregunta No.1 puedes elegir mds de un
inciso.

1.- ¢Quiénes viven en tu casa?

A) Papa B) Mama C) Hermano(s) D) Otro(s): especifica quiénes

2.- Si tienes hermanos especifica cuantos (en caso de no tenerlos pasa a la pregunta 4)

A1 B) 2 Q3 D)4 E)S F) més de 5

3.- Qué lugar ocupas entre tus hermanos por orden de nacimiento:

A)1° B) 2° Q3 D) 4° E) 5° F) Otro

4.- {Cual es el maximo nivel de escolaridad concluido de tu papa o tutor?
A) No fue a la escuela B) Primaria C) Secundaria D) Preparatoria o carrera técnica

E) Universidad F) Posgrado o especialidad G) No sé

5.- ¢Cudl es el maximo nivel de escolaridad concluido de tu mama o tutora?
A) No fue a la escuela B) Primaria C) Secundaria D) Preparatoria o carrera técnica

E) Universidad F) Posgrado o especialidad G) No sé

6.- ¢Cudntas horas al dia convives con tu papa o tutor?

A) No tengo papd ni tutor B) No convivo con él C)De 1 a2 horas D) De 3 a 4 horas E) 5 horas o mas

7.- éCudntas horas al dia convives con tu mama o tutora?

A) No tengo mama ni tutora B) No convivo con ella C) De 1a 2 horas D) De 3 a 4 horas E) 5 horas o mas

8.- ¢Cémo es la relacion con tu papa o tutor?

A) No tengo trato con él B) Muy mala C) Mala D) Regular E) Buena F) Muy buena

9.- éCémo es la relacién con tu mama o tutora?

A) No tengo trato con ella B) Muy mala C) Mala D) Regular E) Buena F) Muy buena



Anexo B

Cédula de autolesion no suicida (CAL)
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Anexo C
Cuadernillo para la Escala de préacticas parentales

A continuacién, hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que ella hace contigo y andtala en tu hoja de respuestas.

MI MAMA: Nunca | ©0¢@s Muchas Siempre
veces | veces

1. | Sabe en donde estoy cuando salgo de mi casa A B C D
2. Le digo lo que hice, cuando salgo y regreso a casa A B C D
3. Me hace sentir que soy un(a) inutil A B C D
4. | Sabe en donde estoy después de la escuela A B C D
5. | Me dice que soy un(a) “burro(a)” A B C D
6. | Habla conmigo sobre mis problemas A B C D
7. | Me deja tomar mis propias decisiones A B C D
8. | Meimpone las cosas que ella piensa A B C D
9. Me grita por cualquier cosa A B C D
10. | Conoce a mis amigos (as) A B C D
11. | Respeta las decisiones que tomo A B C D
12. | Cuando me castiga me hace sentir culpable A B C D
13. | Cree que todos debemos pensar como ella A B C D
14. | Se enoja conmigo por cualquier cosa A B C D
15. | Le platico sobre los planes que tengo con mis amigos A B C D
16. | Todo lo que hago le parece mal A B C D
17. | Platica conmigo como buenos(as) amigos (as) A B C D
18. | Cuando estoy triste me consuela A B C D
19. | Apoya mis decisiones A B C D
20. | Me dice que soy un(a) mal(a) hijo(a) A B C D
21. | Ella cree que tiene la razén en todo A B C D
22. | Respeta mis ideas, sin criticarme A B C D
23. | Me dice groserias o insulta, si me porto mal A B C D
24. | Conoce lo que hago por las tardes después de la escuela A B C D
25. | Me pregunta qué hago con mis amigos A B C D
26. | Platica conmigo de cdmo me va en la escuela A B C D
27. | Me ayuda en mis problemas A B C D
28. Mg deja hacer mis propios planes acerca de las cosas que A B C D

quiero
29. | Quiere que sea como ella es A B C D
30. | Me da confianza para platicarle algo muy personal de mi A B c D

mismo (a)
31. | Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que

. A B C D

ella dice
32. | Quiere que haga todo lo que ella dice A B C D
33. | Me da confianza para que me acerque a ella A B C D
34. | Me dedica tiempo para platicar A B C D
35. | Quiere que piense como ella piensa A B C D
36. | Entiende las razones que le digo A B C D
37. | Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores A B C D
38. | Platica conmigo de las cosas que me suceden A B C D
39. | Piensa que todo lo que dice esta bien A B C D




| 40. | En la casa se hace lo que ella dice | A | B | C | D |

A continuacién, hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que él hace contigo y anétala en tu hoja de respuestas.

MI PAPA: Nunca Pocas Muchas Siempre
veces veces

41. Habla conmigo sobre mis problemas A B C D
42. Me trata injustamente A B c D
43, Platica conmigo como buenos amigos A B C D
44, Me impone su manera de ser A B C D
45, Me consuela cuando estoy triste A B C D
46. Quiere que sea como él es A B C D
47. Me culpa por todo lo que sucede A B C D
48. Me escucha de forma paciente cuando le platico mis A B C D

problemas
49. Me amenaza, si me porto mal A B C D
50. Me dedica tiempo para platicar A B C D
51. Me ayuda en mis problemas A B C D
52. Respeta mis gustos A B C D
53. Cree que todos debemos pensar igual que él A B C D
54. Pienso que me tiene mala voluntad A B C D
55. Me da confianza para que me acerque a él A B C D
56. Me culpa por cualquier cosa A B C D
57. Le platico las cosas que me suceden A B C D
58. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del A B C b

que él dice
59. Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre A B C D
60. Respeta las decisiones que tomo A B C D
61. El cree que tiene la razén en todo A B C D
62. Me deja tomar mis propias decisiones A B C D
63. Entiende mi manera de ser A B C D
64. Me pregunta sobre las cosas que me pasan durante

un dia normal en la escuela A B g D
65. En la casa se hace lo que él dice A B C D
66. Acepta mi forma de expresarme A B C D
67. Me dejg hacer mis propios planes acerca de las cosas A B c D

que quiero
68. Me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo

libre A B ¢ D
69. Me hace sentir que soy un(a) inutil A B C D
70. Me grita por cualquier cosa A B C D
71. Se enoja conmigo por cualquier cosa A B C D
72. Apoya mis decisiones A B C D
73. Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis A B c D

amigos(as)
74. Quiere que haga lo que él dice A B C D
75. Platica conmigo sobre todo lo que hago A B C D




76. Me pregunta qué hago con mis amigos(as) A B C D
77. Me dice que sus ideas son las correctas y que no
A B C D
debo de dudarlo
78. Platica conmigo sobre cémo me va en la escuela A B C D
79. Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice A B C D
80. Quiere que piense como él piensa A B C D
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Anexo D
Hoja de respuestas

Nombre Grado y grupo Edad Sexo
[ |

1 (A 29 57

2 (A 30 58

3 (A 31 59

4 (A 32 (» 60 (4

5 (A 33 (~ 61 (»

6 34 62

7 (A 35 63 (A

8 (A 36 64 (A

9 37 (~ 65 (~

10 (A 38 (/4 66

11 39 67

12 (A 40 (» 68 (~

13 41 69 (/

14 (» 42 70 (A

|

15 43 71 (A

16 44 72 (~

17 (A 45 73

18 46 74 D
19 47 75

20 48 76

21 (A 49 77 (A

22 50 78 (~ =
23 51 79

24 (A 52 80 ([~

25 53

26 54

27 (A 55 (»

28 (~ 56

Tamizaje (7467)



Anexo E

ALGORITMO DE RIESGO

Los siguientes criterios se utilizan para detectar a menores a partir del uso de la
CAL-l, empleada como parte de un censo/tamizaje.

PUNTUACION: significativa a partir de 3 puntos

TEMPORALIDAD: episodios en el ultimo afio (o ultimo mes, de acuerdo con el

criterio que se decida emplear)

MODALIDAD: se consideran tres bloques de significancia clinica

Factor Reactivo Modalidad

Cortarse

1. Positiva (ALP)

RELEVANCIA

Positivo para autolesion

ificativa

S)

CRITERIOS DE SELECCION POR FACTOR:

INDICADORES CLAVE DECISION
INDICADOR

Puntuacion individual o combinada > 3 en reactivos ALP Positivo para autolesion

1vy/o0 2 (modalidades: cortar y/o quemar)

Puntuacion > 3 en reactivos 3, 5y/o 6 Positivo para autolesion

(modalidades: frotar, golpear, golpearse) ALS solo si hay episodios de

ALP (incluso <3)

Puntuacioén > 3 en reactivos (resto de modalidades) Positivo para autolesion

ALNS solo si hay episodios de

ALP (incluso <3)
Y episodios de ALS > 3
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