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Resumen

La presente investigacion pretende revisar los hallazgos encontrados en las dos tltimas
décadas sobre la relacion entre el apoyo social, tanto familiar como escolar, percibido y
las autolesiones en adolescentes. Para contextualizar y enriquecer la investigacion se
propusieron objetivos de autoria, metodologicos y de contenido. La muestra se obtuvo a
partir de una busqueda en la base de datos “Web of Science” y estd compuesta por 28
investigaciones empiricas cuyos participantes son adolescentes con edades comprendidas
entre los 12 y 17 afos. El riesgo de sesgo de la muestra se evalué mediante la Downs and
Black Checklist, mientras que para evaluar la calidad de la presente investigacion se
emple6 la Declaracion PRISMA. Los resultados muestran que un menor apoyo social
percibido aumenta el riesgo de autolesiones, mientras que un mayor apoyo social
percibido, disminuye dicho riesgo. Por tanto, en funcion del nivel en el que sea percibido,
el apoyo social puede ser un factor de riesgo o de proteccion frente a las autolesiones.

Palabras claves: apoyo social, autolesiones, adolescentes.

Abstract

The present research aims to review the findings found in the last two decades on the
relationship between social support, both family and school, perceived and self-harm in
adolescents. To contextualize and enrich the research, authorship, methodological and
content objectives were proposed. The sample was obtained from a search in the “Web
of Science” database and is made up of 28 empirical investigations whose participants
are adolescents between the ages of 12 and 17. The risk of bias in the simple was assessed
using the Downs and Black Checklist, while the PRISMA Statement was used to assess
the quality of the present research. The results show that a lower perceived social support
increases the risk of self-harm, while a higher perceived social support, decreases this
risk. Therefore, depending on the level at which it is perceived, social support can be a
risk or protection factor against self-harm.

Keywords: social support, self-harm, adolescents.
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Introduccion

Aunque las autolesiones han sido concebidas como un sintoma asociado a otros
trastornos mentales, su alta incidencia y prevalencia en los Ultimos afios, han provocado
que el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) incluya a
las autolesiones en la seccidon 3, como una nueva entidad diagnodstica sobre la que es
necesario realizar un mayor nimero de estudios (Punti, Soler et al., 2018).

Las autolesiones o NSSI, sigla de la expresion inglesa “non suicidal self-injury”,
han sido definidas como comportamientos dafiinos, no aceptados socialmente, realizados
directamente sobre la superficie del cuerpo sin una intencion suicida (Nock, Joiner et al.,
2006). La edad de inicio de las NSSI se encuentra entre los 12 y 14 anos (Whitlock,
Purington et al., 2009) y de acuerdo con Favazza (1989), las NSSI mas comunes son la
realizacion de cortes (70%), golpes a uno/a mismo/a (21-44%) y quemaduras (15-35%).

Los comportamientos de riesgo, asi como, sobredosis y envenamientos, no estan
incluidos en la concepcion general de NSSI, sin embargo, términos anglosajones como
“deliberated self-harm” si incluyen estas conductas (Moran, Coffey et al 2012). Asi
mismo, la realizacion de piercings y tatuajes, aunque son comportamientos dafiinos
realizados sobre la superficie del cuerpo, dado que estan socialmente aceptados, no estan

recogidos en el término NSSI (Nock, 2009).

e Distincion entre las NSSI y el suicidio

A pesar de que tanto el suicidio como las NSSI conllevan la realizacion de dafio
sobre uno/a mismo/a, las finalidades de ambas conductas son distintas (Nock, 2010). La
finalidad de las NSSI es la expresion y regulacion emocional, sin embargo, la finalidad
del suicidio es poder escapar de situaciones que producen un estrés extremo, asi como,
dejar de suponer una “molestia” para los demds (Brown, Comtois et al., 2002). Las
investigaciones realizadas hasta el momento muestran que las NSSI son mas frecuentes
que los suicidios (Clements, Turnbull et al., 2016), reforzando asi la idea de que las NSSI
constituyen una estrategia desadaptativa de regulacién emocional sin intencidn suicida
(Lloyd-Richardson, Perrine et al., 2007). Sin embargo, las NSSI constituyen un predictor
de futuros intentos de suicidio y comparten algunos factores de riesgo con éste, como,
por ejemplo, la ausencia de un apoyo social adecuado (Hawton, Saunders et al., 2012).
De este modo, conflictos familiares y dindmicas negativas sostenidos en el tiempo pueden

provocar NSSI en un primer momento como intento de regular emociones y crisis
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suicidas en un futuro (Wu, Stewart et al., 2011). En consonancia, Hawton & Harris (2007)
encontraron que a pesar de que la finalidad de las NSSI no es la muerte, cualquier
comportamiento de NSSI en la adolescencia estd asociado a un mayor riesgo de

mortalidad, incluso quince afnos después.

e Prevalencia de las NSSI

La ausencia de un criterio claro sobre qué considerar que es una NSSI y como
cuantificar este comportamiento, dificulta los estudios sobre su prevalencia. A pesar de
ello, autores como Whitlock, Eckenrode et al. (2006) encontraron que entre el 5y 35%
de la poblacion adulta se autolesiona. Asi mismo, Muehlenkamp, Claes et al. (2012),
estimaron que aproximadamente un 39% de adolescentes europeos y un 18% de la
poblacion mundial adolescente lleva a cabo esta conducta. Sin embargo, esta prevalencia
es mayor en muestras clinicas. Concretamente, Punti, Soler et al. (2018) encontraron que
entre el 40 y 60% de adolescentes ingresados en el area de psiquiatria se ha autolesionado
en alguna ocasion a lo largo de su vida y el 50% de forma recurrente. De la misma forma,
Punti, Soler et al. (2018) encontraron que en Espafa el 21,7% de una muestra de 267
adolescentes que recibian tratamiento psiquidtrico ambulatorio, se habia autolesionado en

alguna ocasion.

e Importancia de la adolescencia en las NSSI

En cuanto a la etapa evolutiva en la que se ha concedido mayor importancia a las
NSSI destaca la adolescencia. La adolescencia ha sido definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 1995) como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y los 19 afios ™.
Se trata de una etapa de cambios fisicos y psicoldgicos que preparan a la persona para la
adultez. Dado que durante la adolescencia la persona estd muy influenciada por el
contexto social, en esta etapa se produce un mayor nimero de comportamientos de riesgo
que en otras etapas del ciclo vital (Kann, McManus et al., 2018). Esta mayor frecuencia
de comportamientos de riesgo ayuda a entender por qué la prevalencia de NSSI en este

sector de la poblacion es mayor.
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e Vias de aprendizaje de las NSSI

Uno de los principales mecanismos de aprendizaje de esta conducta es el
aprendizaje social, de esta forma el observar la realizacion de NSSI constituye un factor
de riesgo en si mismo (Punti, Soler, 2018). En una investigacion llevada a cabo por
Deliberto & Nock (2008), se encontré que aproximadamente un 20% de las personas
habian comenzado a autolesionarse por iniciativa propia y un 13% habia tomado la idea
de medios de comunicacion, mientras que un 28% ignoraba el origen del aprendizaje de
esta conducta. Por tanto, de acuerdo con estas investigaciones, mas de la mitad de las

personas que se autolesionaban habia tomado la idea del medio y personas que la rodean.

e Funcion de las NSSI

Aunque una gran parte de la poblacion considera a las NSSI como una conducta
manipulativa realizada para llamar la atencidn, las investigaciones muestran que esta
creencia no es cierta, puesto que menos de la mitad de los adolescentes que se
autolesionan se lo comenta a sus padres (Heath, Ross et al., 2009). La funcién principal
de las NSSI es lograr una regulacion emocional (Paul, Schroeter et al., 2002). De acuerdo
con Gratz (2003), su realizacion alivia emociones como la ira y la tristeza, disminuye la
ansiedad y los sentimientos de soledad, y suprime tanto pensamientos negativos como
recuerdos dolorosos, disminuyendo asi, el dolor emocional de la persona. Sin embargo,
las NSSI no solo producen un cambio en la valencia de las emociones, sino también en
su arousal, es decir, en su intensidad, provocando de este modo, una disminucion del

afecto negativo y un aumento del afecto positivo (Claes, Klonsky et al., 2010).

e Factores de riesgo de las NSSI

Con relativa frecuencia, las NSSI suelen concebirse como un sintoma asociado a
otros trastornos psicoldgicos; principalmente al trastorno limite de personalidad y a los
trastornos de la conducta alimentaria y, en menor medida, a trastornos de ansiedad y
depresion (Hawton, Saunders et al. 2012). Sin embargo, no siempre estan asociadas a
trastornos mentales, pudiendo ser realizadas por personas sin psicopatologia previa
(Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Las siguientes cuatro investigaciones han estudiado
qué factores de riesgo promueven la realizacion de NSSI por parte de personas sin

psicopatologia previa.
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En primer lugar, Laye-Gindhu & Schonert-Reichl (2005) defendieron que el no
gustarse a si mismo/a, sentirse deprimido/a o estar enfadado/a con uno/a mismo/a
incrementa el riesgo de NSSI. Especificamente, en su investigacion encontraron que un
70% de las personas confesé que no se gustaban a si mismas, un 80% se sentia
deprimido/a y un 63% estaba enfadado/a con ellos/as mismos/as.

En segundo lugar, Nock & Mendes (2008) propusieron que déficits para resolver
problemas sociales y de comunicacion o una mayor predisposicion a evitar las situaciones
estresantes aumenta el riesgo de NSSI. En concreto, en su investigacion encontraron que
las personas que se autolesionaban evitaban las situaciones sociales, desagradables y
estresantes en mayor medida que las que no se autolesionaban.

En tercer lugar, Nock (2009), propuso que el hecho de que sea una conducta facil
de llevar a cabo econdmica y materialmente, facilita la realizacion de NSSI y aumenta su
riesgo en comparacion con otras conductas de mayor coste economico como el consumo
de alcohol y de drogas. En la misma linea que lo anterior, Nock propuso que el hecho de
sentir un menor dolor fisico aumenta el riesgo de eleccion de NSSI respecto a otras
conductas. Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo hasta el momento, no han
podido confirmar si esta disminucion del dolor es una consecuencia fruto de la
habituacién a la repeticion de NSSI o si, en cambio, se trata de una predisposicion
bioldgica de algunas personas.

Finalmente, en cuarto lugar, Christoffersen, Mohl et al. (2015) propusieron que
una mayor necesidad de disminuir sentimientos desagradables o tendencia al autocastigo
aumenta la probabilidad de NSSI. Concretamente, en su investigacion encontraron que el
76% de los participantes reconocia que se habia autolesionado para disminuir

sentimientos desagradables y el 45% para castigarse a ellos/as mismos/as.

e Factores de proteccion NSSI
Uno de los factores de proteccion de las NSSI mas importante es el apoyo social
percibido (Boswell, 1969). Aunque el apoyo social (AS) ha recibido numerosas
definiciones a lo largo de la literatura, una de las mas aceptadas fue la propuesta por Cobb
(1976). Este definio al AS como “una relacién social empética, respetuosa y auténtica
que permite al individuo sentir que es cuidado/a, amado/a, estimado/a y valorado/a”. De
esta forma, el AS puede incluir tanto aspectos emocionales como tangibles (Giordano,

Cimino et al., 2016), asi como, ser proporcionado por una gran variedad de personas,
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desde familia y amigos hasta profesionales, siendo la calidad y no, la cantidad, el factor
mas importante del AS (Savage & Bailey, 2004). De este modo, una adecuada calidad
esta relacionada con una mayor y mejor salud, tanto fisica como mental (Lakey & Rhodes,
2015).

Investigadores como Rahman, Anjum et al. (2019) defienden que un bajo AS
percibido es un factor de riesgo para la realizacion de comportamientos de riesgo como
abuso de sustancias, consumo excesivo de alcohol y conductas autodestructivas. De
acuerdo con estos investigadores, la ausencia de figuras de apoyo a las que poder pedir
ayuda ante sucesos adversos, aumenta la probabilidad de que las personas se refugien en
estrategias de evitacion inadecuadas e insanas como las comentadas. Asi, investigadores
como Christoffersen, Mohl et al. (2015) encontraron que en aquellos casos en los que las
personas abusadas sexualmente o maltratadas habian percibido AS, ya sea de un familiar
o de una persona significativa para ellas, la probabilidad de realizar NSSI era menor en
comparacion con la probabilidad de autolesionarse de las personas maltratadas o abusadas
sexualmente que no habian percibido AS. Ademads, un bajo AS percibido esta relacionado
con la aparicion y mantenimiento de sintomas depresivos (Klineberg, Clark et al., 2006).

En cambio, un alto AS percibido potencia la resiliencia de los individuos,
ayudandoles asi, a hacer frente a los acontecimientos negativos de una forma sana
(Wichstro, 2009). Asi, el apoyo escolar ha sido asociado a un mayor sentimiento de
seguridad (Mc Guire, Anderson et al., 2010) y a una mejora de la salud mental en
adolescentes transexuales (Eisenberg, Gower, et al., 2017). La importancia de las distintas
formas de AS cambia en funcion de la etapa vital de la persona, concretamente, el apoyo
de los iguales adquiere una mayor relevancia en la adolescencia que en otros momentos

del ciclo vital (Klineberg, Clark et al., 2006).

e Objetivos de la presente investigacion
Debido a la importancia del AS en las NSSI justificada a lo largo de esta
introduccion y a la alta prevalencia de NSSI en la adolescencia, la presente investigacion
tiene como objetivo principal someter a revision los hallazgos obtenidos en las dos
ultimas décadas, sobre las relaciones entre el AS percibido, tanto familiar como escolar,
y las NSSI en adolescentes. Debido a su utilidad para la elaboracion de programas de
prevencion y tratamiento de NSSI, esta investigacion presenta también como objetivos

de contenido, recapitular: los términos empleados mas frecuentemente para nombrar las
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NSSI, las definiciones de éstas mas repetidas, las diferencias en torno al género en las
NSSI y los principales reforzadores emocionales de éstas encontrados en los estudios
sobre el AS y las NSSI revisados.

Con la finalidad de conseguir una mayor precision en los resultados, se ha
propuesto como objetivos metodoldgicos, resumir: las caracteristicas de la muestra, las
técnicas de recogida de datos, los instrumentos utilizados para evaluar las NSSI, los
instrumentos utilizados para evaluar el AS, los tipos de disefio empleados segun la
dimension temporal, las técnicas de analisis de datos y las limitaciones mas frecuentes de
los estudios revisados.

Finalmente, para enriquecer y contextualizar esta investigacion, se ha propuesto
como objetivos de autoria, describir: autoria, afio de publicacion, institucion, pais de la

institucion, revista y editorial de los estudios.

Método
Unidades de analisis
La muestra de esta investigacion esta compuesta por 28 investigaciones empiricas
(ver Anexo 1) publicadas en inglés durante las dos ultimas décadas, que relacionan el AS
y las NSSI. Los participantes de estas investigaciones son adolescentes con edades

comprendidas entre los 12 y 17 afos.

Instrumentos

Para la busqueda de los distintos estudios, ha sido fundamental, el acceso a la
plataforma “Web of Science”, un servicio en linea, suministrado por Thomson Reuters,
de informacién cientifica que engloba la mayoria de campos del conocimiento
académico. Esta web contiene las bases de datos de PubMed, MedLine y Science Direct,
entre otras. Por otro lado, para evaluar el riesgo de sesgo de la muestra de esta
investigacion, se utilizo el instrumento Downs and Black Checklist (Downs & Black,
1998, ver Anexo 2), mientras que para mejorar la calidad de la presente investigacion se
utilizé la Declaracion PRISMA (Urrttia & Bonfill, 2010, ver Anexo 3).

Downs and Black Checklist (Downs & Black, 1998). Consta de 27 items
agrupados en cinco subescalas que permiten evaluar la calidad metodologica de estudios

aleatorizados y no aleatorizados. Las cinco subescalas son: “informacion”, “validez
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externa”, “validez interna-sesgo”, “validez interna-via de selecciéon de estudios” y
“poder” y cada una aporta informacion diferente sobre el estudio en cuestion. La
subescala “informacion” estd compuesta por los diez primeros items y permite evaluar si
los datos aportados son suficientes para permitir al lector conocer los principales
hallazgos de dicho estudio. La subescala “validez externa” estd compuesta por los items
11, 12 y 13 y aporta informacién sobre si los resultados encontrados por un estudio
determinado se pueden generalizar a la poblacion de la que se han recluido los
participantes. La subescala “validez interna-sesgo” estd compuesta por los items
comprendidos entre el item 14 hasta el item 20, ambos incluidos, e informa sobre el sesgo
de los resultados aportados. La subescala “validez interna-via de seleccion de
participantes” estd compuesta por los items comprendidos entre el item 21 y el item 26,
ambos incluidos, y aporta informacion sobre la forma empleada para seleccionar a los
participantes. La subescala “poder” estd compuesta por el item 27 y aporta informacioén
sobre si los hallazgos negativos obtenidos pueden ser fruto del azar.

En funcion de la puntuacion obtenida, los estudios son clasificados en cuatro
niveles de calidad: excelente (26-28), bueno (20-25), regular (15-19) y pobre (<14). Dado
que la puntuacion méaxima es de 28 para estudios aleatorizados y de 25 para estudios no
aleatorizados, solo los estudios aleatorizados pueden obtener la calificacion de
“excelente”. En la presente investigacion se utilizo una modificacion de este instrumento
referente al Gltimo item propuesta por Trac et al. (2016). Esta modificacion consistié en
puntuar el Gltimo item de la siguiente forma: “yes” =1, “no” =0, “no es posible
determinarlo” =0.

Declaracion PRISMA (Urrtitia & Bonfill, 2010). Se trata de una propuesta para
mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metandlisis compuesta por 27 items.
Los 27 items que componen este instrumento reflejan qué contenidos deben incluir los

distintos apartados que componen tanto las revisiones sistematicas como los metanalisis.

Procedimiento
¢ Procedimiento para obtener la muestra
El procedimiento para obtener la muestra constoé de cuatro fases: identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion. En primer lugar, en la fase de identificacion, se realizé
una busqueda exploratoria de estudios en la que se recopilaron los términos mas utilizados

por los distintos investigadores. Esta recopilacion facilito la eleccion de los siguientes
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9% ¢

términos de busqueda: “self-injury”, “social support” y “adolescents”. A continuacion,
gracias a estos términos y al operador booleano “and”, se establecio la estrategia de

busqueda detallada en la Figura 1.

[ (“Self-injury”) and “social support” in “adolescents” ]

Figura 1: Estrategia de busqueda utilizada para la obtencion de la muestra.

La busqueda se realiz6 durante los meses de febrero y marzo de 2020 y permitio
identificar 82 estudios. Tras esta fase de identificacion tuvo lugar una fase de cribado. En
ella se aplicaron criterios de inclusion y de exclusion. Los criterios de inclusion utilizados
fueron: (a) tratarse de estudios publicados a partir del afio 2000, éste inclusive, (b) ser
investigaciones empiricas, (c) estar publicados en inglés o en espafiol y (d) responder a
los objetivos de esta investigacion. De esta forma los criterios de exclusion fueron: (a)
tratarse de estudios publicados anteriormente al afio 2000, (b) ser revisiones sistematicas,
(c) estar publicados en un idioma diferente al inglés o al espafiol y (d) no responder a los
objetivos de esta investigacion. Esta fase de cribado finalizo con un total de 40 estudios
incluidos y 42 excluidos. Concretamente, se excluyeron: 4 estudios por estar publicados
anteriormente al afio 2000, 2 por no tratarse de investigaciones empiricas, 4 por estar
publicados en un idioma distinto al inglés o al espafiol y 32 por no responder a los
objetivos de esta investigacion tras la lectura del abstract.

Esta fase de cribado dio lugar a una fase de elegibilidad. En ella, tras leer a texto
completo los estudios seleccionados hasta el momento, se eligieron 28 por responder a
los objetivos de esta investigacion y se excluyeron 12 por no responder a dichos objetivos.
De esta forma, el proceso descrito concluyd con la inclusion de 28 estudios en esta
revision. Todo este proceso se puede observar de una forma mas detalla y gréafica en la

Figura 2.

10
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% Estudios seleccionados para la lectura a texto E?m,dio‘s excluidos por no fCSp°nfl°r alos
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Figura 2: Diagrama de flujo. En el margen izquierdo de este diagrama se pueden observar las cuatro fases
del proceso de obtencion de la muestra. Asi, en la parte izquierda se puede observar los criterios de inclusion
y articulos incluidos, mientras que en la parte derecha se muestran los articulos excluidos.

Una vez leidos, minuciosamente, los estudios incluidos en esta revision, se
elabor6 un protocolo de extraccidon de datos en el programa Microsoft Excel para poder
extraer los datos mas relevantes de los estudios. Dicho protocolo consistid en una hoja de
calculo en la que se registrd la siguiente informacion de cada estudio: titulo, autoria,
institucion, pais de la institucion, afio e idioma de publicacidn, revista, editorial, tamafo
de la muestra, nimero de hombres y de mujeres, edad (media y desviacion tipica), tipo
de poblacidn, tipo de diseio segin la dimension temporal, instrumentos utilizados para
evaluar las NSSI, instrumentos para evaluar el AS, técnicas de recogida de datos, técnicas
de andlisis de datos, limitaciones, términos empleados para hacer referencia a las NSSI,
definiciones de éstas, género predominante en las NSSI, principales reforzadores
emocionales de éstas e influencia del AS en las NSSI. Este protocolo, aunque debido a su
extension no ha podido anadirse como anexo de esta investigacion, se encuentra
disponible para cualquier persona que lo requiera. Se puede solicitar enviando un correo

electronico al siguiente email: paulamoralesolivares@gmail.com.

e Procedimiento para obtener los datos
Por otro lado, el procedimiento para obtener los datos, el cual se puede observar
de una forma mas grafica en la Figura 3, fue el siguiente. En primer lugar, se obtuvieron

los objetivos de autoria. Los objetivos de autoria, afio de publicacion, institucion, pais de
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institucion, revista y editorial, se encontraron en la portada de los documentos,
concretamente junto al titulo y al abstract.

En segundo lugar, los objetivos metodologicos se encontraron en el apartado de
método de la siguiente forma. Las caracteristicas de la muestra se buscaron en el
subapartado de participantes. Seguidamente, los instrumentos utilizados por los distintos
estudios para evaluar las NSSI y el AS se encontraron en el subapartado de instrumentos,
mientras que, las técnicas de recogida de datos, las técnicas de andlisis de datos y el disefio
empleado se encontraron en el subapartado de procedimiento. Por Gltimo, las limitaciones
de los estudios se localizaron en el apartado de discusion.

En tercer lugar, los objetivos de contenido se obtuvieron de la siguiente forma.
Los términos utilizados para nombrar las NSSI y las definiciones de éstas se encontraron
en el apartado de introduccidén. A continuacion, la relacion entre las NSSI y el AS se
obtuvo en el apartado de resultados, encontrando una mayor informacion al respecto en
los apartados de discusion y conclusiones. Finalmente, la recapitulacion de las diferencias
en torno al género en las NSSI y los reforzadores emocionales de éstas se hallaron en los
apartados de discusion y conclusiones, finalizando de esta forma, la busqueda de los
objetivos de la presente investigacion. Una vez recogida toda la informacion mencionada
anteriormente, se realizd un analisis cuantitativo de ésta mediante el calculo de
porcentajes. Asi mismo, se realizo una evaluacion del riesgo de sesgo mediante la Downs
and Black Checklist (Downs & Black, 1998) y se aplico la Declaracion PRISMA (Urratia

& Bonfill, 2010) para mejorar y comprobar la calidad de la presente investigacion.

1° Autoria, afio e idioma de publicacion,
institucion y pais de ésta, editorial y e— Titulo y abstract
revista 1
2° Caracteristicas de la muestra o Participantes

]
3° Instrumentos utilizados para evaluar
las autolesiones y el apoyo social — Instrumentos
4° Técnicas de recogida de datos, !
técnicas de analisis de datos y disefio —_— Procedimiento
temporal del estudio [
5° Limitaciones de los estudios e— Discusién

1
6° Témtlinos utilizad.os para nor'nbrar las — Introduccién
autolesiones y definiciones de éstas
7° Relacion entre las autolesiones y el ! : 7

. i . Resultados, discusién y

apoyo social, género predominante y _ lusi
reforzadores emocionales de las NSSI SORCIISIONCES

Figura 3: Procedimiento seguido para obtener los datos. En la parte izquierda de la imagen se pueden
observar los distintos objetivos y en la parte derecha, los apartados correspondientes de donde fueron
extraidos.
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Resultados
e Downs and Black Checklist (Downs & Black, 1998).

Se empleo para evaluar el riesgo de sesgo de la muestra de esta investigacion. Una
vez aplicado este instrumento y obtenidas las puntuaciones individuales de los estudios
en cada item (ver Anexos 4y 5), se calculo para cada subescala, el porcentaje de estudios
que cumplia cada item. De esta forma se obtuvo lo siguiente.

En la subescala de “informacion’: el 100% de los estudios describia los objetivos
e hipotesis de la investigacion y las caracteristicas de los participantes (items 1, 2 y 3,
respectivamente), el 96,42% describia las intervenciones realizadas (item 4), el 60,71%
describia, al menos parcialmente, el criterio empleado para formar los grupos de sujetos
a comparar (item 5), el 100% describia los principales resultados (items 6 y 7), el 10,71%
informaba de los eventos adversos consecuentes a la intervencion realizada (item 8), el
50% describia las caracteristicas de los participantes que habian abandonado la
intervencion (item 9) y el 28,58% informaba en los resultados del valor exacto de la
probabilidad estadistica cuando ésta era inferior a 0,05 (item 10).

Respecto a la subescala de “validez externa™: el 85,71% de los estudios solicitd
participar en la investigacion a personas representativas de la poblacion (item 11), el
82,14% estaba compuesto por participantes representativos (item 12) y el 92,85% llevaba
a cabo la intervencion en un lugar representativo (item 13).

En relacion a la “validez interna-sesgo”: el 21,42% de los estudios ocult6 a los
participantes el objetivo de la intervencion (item 14), el 67,85% oculto a los participantes
el significado de los resultados obtenidos (item 15), el 3,57% describi6 cualquier anélisis
adicional realizado a pesar de no estar planteado al comienzo de la investigacion (item
16) y el 100% habia seguido durante el mismo tiempo a todos los participantes a comparar
en los disenos longitudinales, habia empleado tests apropiados para evaluar los
resultados, habia llevado a cabo una intervencion fiable y habia medido el resultado
principal de forma apropiada (items 17, 18, 19 y 20, respectivamente).

En la “validez interna-via de seleccion de participantes™: el 100% de los estudios
habia recluido a los participantes de la misma poblacion y en el mismo periodo de tiempo
(items 21 y 22, respectivamente), el 57, 14% habia agrupado a los participantes de forma
aleatoria y habia mantenido la asignacion aleatoria de los sujetos en toda la intervencion

(items 23 y 24, respectivamente), el 60,71% tenia un adecuado ajuste en el andlisis de los
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datos (item 25) y el 10,71% habia tenido en cuenta los resultados de los participantes que
habian abandonado la investigacion (item 26).

En referencia a la subescala “poder”: el 71,42% de los estudios tenia poder para
detectar un efecto clinicamente significativo cuando la probabilidad estadistica era
inferior a 0,05 (item 27).

De esta forma, los resultados obtenidos en las distintas subescalas muestran que
la validez externa y la validez interna de la muestra es adecuada. Asi mismo, para conocer
la calidad metodolédgica de la muestra, se calculd la puntuaciéon media de los estudios,
obteniéndose asi, una puntuacién media de 20,57. De acuerdo con el baremo de este
instrumento, la calificacion correspondiente a dicha puntuacion es “buena”. Por tanto, la

Downs and Black Checklist garantiza la validez de la muestra de esta investigacion.

e Declaracion PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010).

Se empled para evaluar la calidad de la presente investigacion. Concretamente, se
obtuvo que esta investigacion: identifica la publicacion como revision sistematica (item
1), facilita un resumen estructurado (item 2), describe la justificacion de la revision (item
3), plantea explicitamente los objetivos (item 4), especifica las caracteristicas de los
estudios seleccionados (item 6), describe la busqueda realizada (item 7), describe la
estrategia de busqueda (item 8), explica el proceso de seleccion de la muestra (item 9),
describe el proceso de extraccion de datos (item 10), especifica las variables utilizadas en
la biisqueda (item 11), describe el método empleado para evaluar el riesgo de sesgo (item
12), refleja los estudios seleccionados mediante un diagrama de flujo (item 17), describe
los datos extraidos de cada estudio (item 18), aporta informacion sobre el riesgo de sesgo
de cada estudio (item 19), explica los resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo
realizada (item 22), resume los principales resultados (item 24), discute las limitaciones
de la muestra y de los resultados (item 25) e interpreta los resultados obtenidos (item 26).

En cambio, esta investigacion: no presenta medidas de resumen especificas (item
13), no describe métodos para analizar los datos (item 14), no explica la evaluacion del
riesgo de sesgo que pueda afectar a la evidencia acumulativa (item 15), no presenta
métodos adicionales de andlisis de datos (item 16), no explica los resultados de analisis
adicionales (item 23) y no presenta fuentes de financiacion (item 27). Asi mismo, al no

tratarse de un metanalisis no presenta resultados de éste (item 21).
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1.0bjetivos de autoria

1.1 Investigadores sobre el AS y las NSSI

Un total de 58 investigadores diferentes han estudiado, al menos una vez, la
relacion entre el AS y las NSSI, pero solo siete de ellos (Baetens, Bureau, Claes, Martin,
Muehlenkamp, Nock y Prinstein) lo han hecho en dos ocasiones. Estos investigadores
trabajan de forma conjunta y se han podido distinguir los siguientes grupos de trabajo: (a)
Baetens, Claes y Muehlenkamp, (b) Bureau y Martin y (¢) Nock y Prinstein. Cada grupo
representa, de forma independiente, un 19,04% de la muestra de esta investigacion. De
esta forma, estos tres grupos de investigadores juntos componen el 57,12% de la muestra,
mientras que el 42,88% restante esta formado por 51 investigadores diferentes en los que

no ha sido posible encontrar grupos de trabajo especificos.

1.2 Institucion y pais de ésta

Los estudios fueron desarrollados por los Departamentos de Psicologia de
universidades de diez paises distintos. El pais mas frecuente fue Estados Unidos
(48,38%), seguido de Canada (9,67%) Bélgica (10,85%) e Inglaterra (9,67%). Otros
paises encontrados fueron Suiza, Dinamarca, México, Noruega, Sudafrica y China, a cada
uno de los cuales pertenece el 3,57% de la muestra. Por tanto, un 61,62% de la muestra
pertenece al continente americano, un 31, 23% al continente europeo, un 3,57% al

continente africano y un 3,57% al continente asiatico.

1.3 Incidencia de nuevas publicaciones sobre el AS y las NSSI

Tal y como puede observarse en la Figura 4, se encontr6 que la incidencia es
relativamente baja con una media de 5,55% al afio, y fluctuante, pudiéndose encontrar
afios con un gran numero de publicaciones y afios con ninguna. Asi, aunque en 2015 se
produjo un gran porcentaje de publicaciones, en los dos afios posteriores, 2016 y 2017,
no se produjeron ninguna. En 2018 volvieron a aumentar y 2019 fue uno de los afios con
un mayor porcentaje de ellas. Concretamente, destacaron los afios 2005, 2010, 2011, 2015
y 2019 por un mayor porcentaje de publicaciones y los afios 2000, 2001, 2016 y 2017 por

la ausencia de ellas.
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Figura 4: Porcentaje de estudios publicados en funcién del afio. En el eje de ordenadas se puede observar
el porcentaje de estudios publicados y en el eje de abscisas el afio correspondiente.

1.4 Revistas y editoriales sobre el AS y las NSSI

Se encontraron 19 revistas y cinco editoriales distintas. Por su frecuencia de
publicacion, destacaron las revistas: “Journal of Adolescence” (14,28%), “Journal of
Abnorm Child Association” (10,71%), “Journal of Abnorm Child Psychology” (7,14%)
y “Journal of Adolescent Health” (7,14%). El 39,27% de la muestra pertenece a estas
revistas, mientras que el 60,73% restante pertenece a 15 revistas diferentes. En cuanto a
editoriales, se encontraron las siguientes: “ELselvier” (53,57%), “Routledge” (14,28%),
“American Psychological Association” (14,28%), “Springer” (14,28%) y “Cambridge
University Press (3,57%).

2. Objetivos metodologicos

2.1 Caracteristicas de la muestra y disefio de investigacion

El 67,85% de los estudios estaba compuesto por una muestra procedente de
poblacion no clinica y el 32,15% por una muestra procedente de poblacion clinica. Cada
uno tenia una media de 695,54 participantes, de los cuales un 64% eran mujeres y un 36%
eran hombres. La media de edad era de 15,04 afos con una desviacion tipica de 1,64. En
cuanto al tipo de disefio segiin la dimension temporal, se encontré que el 75% de los

estudios presentaba un disefio transversal y el 25% un diseflo longitudinal.

16



uﬁ% Universidad de Sevilla Trabajo Fin de Grado en Psicologia

2.2 Técnicas de recogida y analisis de datos encontradas en la muestra

Se encontrd que para evaluar tanto el AS como las NSSI, se habian utilizado
cuestionarios (92,85%) y entrevistas (7,15%) En concreto, en un 78,57% de los estudios,
se habia empleado unicamente cuestionarios, en un 7,15% Unicamente entrevistas y en
un 14,28% ambos. Por un lado, para evaluar las NSSI se habian utilizado los siguientes
cinco cuestionarios: “Self-Harm Questionnaire” (50%), “Functional Assessment of Self-
Mutilation” (28,57%), “The Ottawa Self-Injury Inventory” (7,14%), “Non Suicidal Self-
Injury and Psychological Functioning” (3,57%) y “Youth Risk Behavior Surveillance
System” (3,57%).

Por otro lado, para evaluar el AS se habian utilizado los siguientes cinco
cuestionarios: “Network of Relationships Inventory: Behavioral Systems Version”
(53,57%), “Multidimensional Scale of Social Support” (17,85%), “Close Personal
Questionnaire” (10,71%), “Family Environment Scale” (7,14%) y ‘“Parental
Overprotection and Care” (3,57%). La técnica de analisis de datos empleada en todos los

estudios fue la regresion logistica.

2.3 Limitaciones mencionadas en la muestra

Se encontraron cinco diferentes: utilizacion de una unica técnica de recogida de
datos (40%), empleo de un diseno transversal (32,31%), tratarse de un estudio
retrospectivo (10,71%), presentar una muestra pequeiia (9,3%) y poseer un mayor

porcentaje de mujeres (7,68%).

3. Objetivos de contenido

3.1 Expresiones y definiciones sobre NSSI

Se hallaron cuatro expresiones y tres definiciones distintas. Las expresiones
encontradas fueron: “non-suicidal self-injury” (38,46%), “self-harm” (26,92%), “self-
injury” (26,92%) y “self-mutilative behavior” (7,69%). Por otro lado, las definiciones
encontradas fueron: “realizacion de danos autoinfligidos de forma directa y deliberada en
una parte del cuerpo sin intencioén suicida” (64,28%), “realizacion de dafios de forma
deliberada y autoinfligida de una parte del cuerpo sin intencion suicida y para propdsitos
no sancionados socialmente” (21,42%) y “dafios autoinfligidos de forma intencionada en

la superficie del cuerpo de una persona” (14,30%).
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3.2 Importancia del género en la relacion entre el AS percibido y las NSSI
Por un lado, un 35,71% de los estudios (e.g. Evans, Hawton et al., 2005) sefialo
que, ante un bajo AS percibido, las NSSI son mas frecuentes en mujeres que en hombres,
habiendo por tanto una diferencia de género clara en esta conducta. Sin embargo, por otro
lado, un 64,29% de los estudios (e.g. Kaess, Eppelmann et al., 2002) sefial6 que, ante un
bajo AS percibido, tanto mujeres como hombres presentan la misma probabilidad de
realizar NSSI. Dada el desacuerdo entre los distintos estudios, resulto relevante el hecho
de que desde 2009 solo un 7,14% de los estudios abogase por una mayor probabilidad de

NSSI en mujeres ante un bajo AS.

3.3 Reforzadores emocionales de las NSSI

Todos los estudios hicieron referencia a un modelo de cuatro factores propuesto
por Nock (2004) para agrupar los distintos reforzadores de las NSSI. De acuerdo con el
modelo de cuatro factores de Nock (2004), el primer factor es el reforzamiento negativo
y consiste en la disminucidon de pensamientos y sentimientos desagradables, asi como el
decremento de dolor emocional de la persona. El segundo factor se trata del reforzamiento
positivo obtenido tras una NSSI y estd compuesto por la sensacion de alivio y el dolor
fisico sentido, pues muchas personas confiesan desear sentir dolor fisico en vez de dolor
emocional. Estos dos factores explicados, reforzamiento negativo y positivo son
automaticos tras la realizacion de las NSSI y estan presenten en todas ellas,
independientemente de su gravedad.

Sin embargo, Nock propuso que dos factores més contribuyen a la realizacion y
repeticion de NSSI: el reforzamiento positivo social y el reforzamiento negativo social.
De acuerdo con Nock (2004), estos dos ultimos factores estan presentes inicamente en
aquellas NSSI mas severas. Por un lado, el reforzamiento positivo social consiste en haber
obtenido la atencion de otras personas tras haber realizado una NSSI, por ejemplo, el ser
curado por otra persona. Por otro lado, el reforzamiento negativo social posibilita poder
evitar hacer algo que para la persona es desagradable, por ejemplo, en el caso de una
persona que no esté satisfecha con su cuerpo, poder evitar salir y llevar determinada ropa
en verano con el argumento de no querer mostrar sus heridas.

Estas consecuencias emocionales fueron los principales reforzadores de NSSI
encontrados, sin embargo, no todas fueron positivas, pues también se encontrd que pasado

un tiempo de haber llevado a cabo la NSSI, el sentimiento de culpa de estos individuos
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aumenta exponencialmente. Esta culpa junto con los residuos de las emociones negativas
que la persona tenia previamente a la NSSI, fomenta la reiteracion de NSSI con el objeto
de conseguir de nuevo una regulacion emocional, constituyéndose asi, un bucle

desadaptativo dificil de solucionar sin ayuda (e.g. Claes, Klonsky et al., 2010).

3.4 Apoyo social percibido y NSSI

Se encontr6 que un menor AS percibido aumenta el riesgo de NSSI de forma
significativa, mientras que un mayor AS percibido disminuye dicho riesgo.
Concretamente sobre el apoyo familiar y escolar, respectivamente, y las NSSI, se obtuvo

lo siguiente.

3.4.1Apoyo familiar percibido y NSSI

El 90% de los estudios (e.g. Wolff, Frazier et al., 2014) propuso que un bajo AS
percibido, aumenta el riesgo de NSSI. Estos estudios defienden que las NSSI son una
herramienta para comunicar la existencia de este bajo AS y expresar la necesidad de uno
mas satisfactorio. Seglin esta premisa, cuando las circunstancias son desfavorables y las
personas presentan dificultades para canalizar sus emociones, la percepcion de ausencia
de figuras de apoyo aumenta el riesgo de realizar autolesiones, siendo por tanto el bajo
AS percibido previo a éstas. Sin embargo, es importante puntualizar que también se
encontro que un 10% de los estudios revisados (e.g. Evans, Hawton et al., 2005) defiende
que el aumento de la realizacion de NSSI provoca una disminucion del AS percibido y
no al revés. De acuerdo con esta minoria de estudios, las personas que se autolesionan
tienden a aislarse y por ello, se produce un decremento del AS percibido. De acuerdo a
esta postura, la disminucion del AS percibido es posterior a la realizacion de NSSI'y como
consecuencia del aislamiento de la persona.

En cambio, se encontré de forma consensuada que un alto apoyo familiar
percibido, disminuye el riesgo de NSSI (e.g. Van der Wal & George, 2018).
Concretamente, la percepcion de apoyo provee a la persona de figuras de apoyo a las que
poder recurrir tanto para pedir ayuda como para desahogarse, permitiendo asi a la

persona, canalizar las emociones de forma sana y sentirse valorada y querida.
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3.4.2. Apoyo escolar percibido y NSSI

Se encontrd, de forma consensuada, que un bajo apoyo escolar percibido aumenta
la probabilidad de NSSI (e.g. Kidger, Heron et al., 2015). De acuerdo con los estudios
revisados, un bajo apoyo escolar percibido estd reflejado en un bajo sentido de
pertenencia a la escuela, un menor apoyo de profesores, un gran estrés académico,
bullying o un peor clima entre iguales. Concretamente, se encontré que el bullying y el
estrés académico provocan la aparicion de sentimientos desagradables en la persona y la
ausencia de figuras de apoyo a las que poder recurrir aumenta el riesgo de NSSI como
mecanismo de afrontamiento a estas situaciones y de regulacion emocional.

Asi mismo, se encontrd que un alto apoyo escolar percibido disminuye el riesgo
de NSSI (e.g. Christoffersen, Mohl et al., 2015). En concreto, el poder pedir ayuda a las
personas de alrededor y sentir afecto de ellas, ayuda a la persona a canalizar las emociones
de una forma saludable, disminuye los sentimientos desagradables y provoca un aumento
de su satisfaccion y bienestar. Por tanto, los estudios revisados muestran que el AS
percibido, tanto familiar como escolar, es un factor mediador del estrés y disminuye el

riesgo de NSSI.

Discusion y Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion es someter a revision los hallazgos
obtenidos en las ultimas dos décadas entre el AS y las NSSI. Para ello y con la finalidad
de contextualizar estos hallazgos se plantearon, en primer lugar, objetivos de autoria. Los
objetivos de autoria perseguian describir la autoria, afio de publicacidn, institucion, pais
de ésta, revista y editorial de los estudios sobre el AS y las NSSI revisados.

Los estudios revisados muestran que un gran nimero de investigadores han
estudiado la relacion entre el AS y las NSSI, algunos incluso de forma repetida y
trabajando conjuntamente. Estos resultados coinciden con el aumento del interés hacia
las NSSI y la alta incidencia de estudios sobre esta conducta a raiz de su inclusion en el
DSM-5 comentada en la introduccion de esta investigacion (Punti, Soler et al., 2018).

En general, la incidencia encontrada de publicaciones al afio que relacionan el AS
y las NSSI, ha sido baja y bastante fluctuante. El hecho de que los investigadores trabajen

de forma conjunta explica por qué la incidencia de nuevas publicaciones sobre el AS y
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las NSSI no fue tan alta como el numero de investigadores encontrado. Pues los resultados
muestran que cada estudio publicado estaba realizado minimo, por dos autores diferentes.

Las instituciones que han investigado esta relacion han sido universidades de
paises diferentes, pero el pais mas frecuente ha sido Estados Unidos (EEUU). Asi mismo,
la mayoria de revistas y editoriales encontradas pertenecen al continente americano. Estos
resultados coexisten con el aumento de la prevalencia de NSSI y suicidio en EEUU en la
ultima década. Concretamente, Nock & Prinstein (2005) encontraron que la prevalencia
de NSSI en EEUU se situaba entre el 14 y 39% y segtn el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades, en 2015 se produjeron 44193 muertes por suicidio
unicamente en EEUU. Las altas prevalencia e incidencia de NSSI y suicidios en los
ultimos anos, junto al hecho de que, mientras que las NSSI son un predictor de futuros
intentos de suicidio (Hawton, Saunders et al., 2012), el AS percibido es un factor de
proteccion de las NSSI, podrian explicar el aumento de estudios desarrollados y
publicados en EEUU sobre el AS y las NSSI.

Asi mismo, para enriquecer la presente investigacion, se plantearon objetivos
metodoldgicos. Los objetivos metodoldgicos pretendian resumir las caracteristicas de la
muestra, las técnicas de recogida de datos, los instrumentos utilizados para evaluar las
NSSI, los instrumentos utilizados para evaluar el AS, los tipos de disefio empleados segiin
la dimension temporal, las técnicas de andlisis de datos y las limitaciones mas frecuentes
de los estudios sobre el AS y las NSSI revisados.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra de los estudios cabe destacar que ha
predominado la muestra procedente de poblacion no clinica. Estos resultados concuerdan
con la investigacion de Laye-Gindhu & Schonert-Reichl (2005) que ya habia encontrado
que la incidencia y prevalencia de NSSI en la poblacion no clinica era alta y la existencia,
por tanto, de otros factores predisponentes de NSSI al margen de los trastornos mentales,
como, por ejemplo, un bajo AS.

De la misma forma, se ha encontrado una mayor participacion de mujeres que de
hombres. Esta menor participacion de hombres confirma lo ya sefialado por autores como
Heath, Toste et al. (2008) los cuales ya habian encontrado que los hombres se muestran
mas reacios a participar en las investigaciones sobre NSSI. Asi mismo, se ha encontrado
una predominancia de la utilizacion de un disefio transversal en las investigaciones
revisadas. Las investigaciones con un disefio transversal solo requieren una participacion

puntual, en cambio, las investigaciones con un disefio longitudinal requieren una
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participacion reiterada y sostenida en el tiempo, siendo, por tanto, estas Ultimas, mas
dificiles de realizar. Teniendo en cuenta esta mayor dificultad de realizar investigaciones
con un disefio longitudinal, la actitud mas reacia de los hombres comentada
anteriormente, dificultaria aun mads, la realizacion de investigaciones con un disefo
longitudinal, explicando asi, la predominancia encontrada de la utilizaciéon de un disefio
transversal. Sin embargo, es necesario que se realicen un mayor numero de
investigaciones al respecto para aclarar los datos comentados.

Las técnicas de recogida de datos sobre el AS y las NSSI mas utilizadas han sido
los cuestionarios, aunque, cabe destacar que se han encontrado instrumentos especificos
para evaluar tanto el AS como las NSSI. De esta forma, el instrumento mas empleado
para evaluar el AS ha sido el “Network of Relationships Inventory: Behavioral Systems
Version”, mientras que el instrumento mas empleado para evaluar las NSSI ha sido el
“Self-Harm Questionnaire”. Estos resultados son similares a los obtenidos en las
investigaciones de Furman & Buhrmester (2009) y Benjet, Castro et al. (2016) que ya
habian encontrado que estos instrumentos permitian evaluar el AS y las NSSI,
respectivamente, de forma adecuada. Asi mismo, la técnica de analisis de datos mas
empleada ha sido la regresion logistica. Este resultado concuerda con la investigacion de
Alderete (2006) que ya habia encontrado que la regresion logistica permite predecir el
comportamiento de una variable dependiente categdrica, en este caso, la realizacion o no,
de NSSI, de forma apropiada.

Los estudios revisados presentan distintas limitaciones, pero la mencionada de
forma mas frecuente ha sido el empleo de una Unica técnica de recogida de datos. Este
resultado coincide con el obtenido en la investigacion de Garcia, Alejo et al. (2015) en la
que se encontrd que con el empleo unicamente de cuestionarios, como el “Self-Harm
Questionnaire”, no es posible recabar toda la informacion necesaria sobre las NSSI para
elaborar una intervencion posterior. Pues, por ejemplo, este cuestionario no permite
evaluar la gravedad de las NSSI que realiza la persona.

En tercer lugar, debido a su utilidad para la elaboracion de programas de
prevencion y tratamiento de NSSI, se plantearon objetivos de contenido. Los objetivos de
contenido perseguian recapitular: los términos empleados mdas frecuentemente para
nombrar las NSSI, las definiciones de éstas mas repetidas, las diferencias en torno al
género en las NSSI y los principales reforzadores emocionales de éstas encontrados en

los estudios sobre el AS y las NSSI revisados.
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Se han encontrado una amplia variedad de términos para hacer referencia a las
NSSI, asi como, de definiciones sobre éstas. Estos resultados son semejantes al obtenido
en la investigacion de Whitlock, Eckenrode et al. (2006), ya que estos investigadores
encontraron dificultades para estudiar la prevalencia de NSSI debido a la diversidad de
términos sobre NSSI y a la ausencia de un criterio claro sobre qué considerar una NSSI.
Sin embargo, cabe resaltar que esta investigacion no ha estudiado a qué se debe esta
diversidad de términos ni si existe diferencia entre ellos, pudiendo ser éstos, aspectos de
una futura linea de investigacion.

En cuanto a la diferencia de género en torno a las NSSI encontrada en los estudios
que relacionan el AS y las NSSI, se ha encontrado controversia en la literatura revisada.
Aunque que, por un lado, hay estudios que defienden que, ante un bajo AS percibido, las
mujeres presentan un mayor riesgo de realizar NSSI, por otro lado, hay estudios que
defienden que, ante dicho AS, tanto hombres como mujeres tienen la misma probabilidad
de realizar NSSI. Estos resultados ya se obtuvieron en investigaciones realizadas
anteriormente. De esta forma, investigaciones como las realizadas por Andrews, Martin
et al. (2014) y Voon, Hasking et al. (2014) ya encontraron, ante un bajo AS percibido, un
mayor numero de NSSI en mujeres, mientras que investigaciones como las realizadas por
Gratz, Conrad et al. (2002) y Kaess, Eppelmann et al. (2019) encontraron la misma
incidencia de NSSI en ambos géneros.

De acuerdo con Rudolph (1999), las mujeres experimentan mayores niveles de
estrés cuando los problemas o eventos adversos se producen en el ambito interpersonal,
mientras que los hombres experimentan mayores niveles de estrés cuando los
acontecimientos corresponden al ambito no interpersonal. El hecho de que uno de los
predictores mas habituales de NSSI sea la aparicion y prevalencia de eventos adversos
referentes al dmbito interpersonal, como un bajo AS (Keenan 2014), podria ser uno de
los motivos por el que en algunos estudios se encuentra un mayor nimero de casos de
autolesiones en mujeres.

En la misma linea que lo anterior, Shaw (2002), encontré que el hecho de que la
cultura occidental haya castigado, en un gran nimero de ocasiones, que las mujeres
expresen publicamente emociones como la ira y se revelen contra aquello que no les
gusta, ha contribuido a aumentar la probabilidad de que las mujeres ante un bajo AS
percibido, regulen las emociones desagradables mediante NSSI. A pesar de que

actualmente de las ideologias estdn cambiando, ante un bajo AS percibido, una gran

23



uﬁ% Universidad de Sevilla Trabajo Fin de Grado en Psicologia A

cantidad de mujeres siguen tendiendo a internalizar sus problemas y expresar sus
emociones en forma de NSSI, mientras que, ante la misma situacion y un bajo AS, una
gran parte de los hombres prefieren externalizar sus emociones mediante conductas
publicas mas violentas como golpear a otras personas y objetos (Leadbeater, 1995).
Debido a que estas conductas, realizadas principalmente por hombres, son aceptadas
socialmente, no son incluidas en los estudios sobre autolesiones (Nock, Joiner et al.
2006), contribuyendo asi, a mantener la diferencia de género comentada.

Asi mismo, el hecho de que los hombres se muestren mas reacios a participar en
las investigaciones sobre NSSI (Heath, Toste et al., 2008) disminuye su participacion en
este tipo de investigaciones, contribuyendo asi, a mantener la diferencia de género en las
NSSI comentada. Sin embargo, cabe resaltar que la presente investigacion se ha limitado
a recapitular las diferencias en torno al género encontrada en los estudios que relacionan
el AS y las NSSI, no estudiando, por tanto, la influencia del género en las NSSI.

Respecto a los reforzadores emocionales de las NSSI, se ha encontrado que éstas
presentan reforzadores positivos y negativos. Ambos permiten lograr una regulacion
emocional. Este resultado se asemeja a los obtenidos anteriormente en las investigaciones
de Paul (2002) y Gratz (2003). Pues de acuerdo con estos investigadores, la funcion
principal de las NSSI es lograr una regulacion emocional, disminuyendo los sentimientos
desagradables y aumentando la sensacion de alivio. Estos beneficios emocionales de las
NSSI son comunes con los obtenidos cuando una persona recurre al AS en un momento
adverso para ella (Whichstro, 2009). De esta forma, los resultados comentados enfatizan
la importancia del AS en la disminucion del riesgo de NSSI.

En cuanto a la relacion entre el AS, tanto familiar como escolar, percibido y las
NSSI se ha encontrado que un bajo apoyo familiar percibido aumenta el riesgo de NSSI.
Este resultado concuerda con los obtenidos en investigaciones previas. Concretamente,
Whitlock, Eckenrode et al. (2006) encontraron que las personas que se autolesionan,
tienen una mayor probabilidad de tener problemas con los padres o de haber sufrido
abusos sexuales y maltrato en la infancia que aquellas personas que no se autolesionan.
Asimismo, investigadores como Garrison, Addy et al. (1993) encontraron que una menor
cohesion familiar estd asociada a un mayor niimero de autolesiones. Esta cohesion
familiar influye principalmente cuando ocurren sucesos inesperados y negativos para la

persona. En estos casos, la ausencia de tener figuras de apoyo a las que acudir puede
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provocar que la persona recurra a estrategias como las autolesiones en un intento de
afrontar estos sucesos adversos.

Por otro lado, se ha encontrado que un alto apoyo familiar percibido disminuye el
riesgo de NSSI. Investigaciones previas ya habian encontrado que el AS es un factor de
proteccion del estrés y que actia como tal en personas expuestas a distintos eventos
estresantes o traumaticos (Yarcheski & Mahon, 1999). Asi mismo, investigadores como
Garrison, Addy et al. (1993) encontraron que la presencia de una gran cohesion familiar
actia como factor de proteccion cuando las circunstancias no son favorables para la
persona. De la misma forma, investigaciones como las realizadas por Wichstro (2009),
Hankin & Abela (2011) y Swahn, Ali et al. (2012) también han encontrado que un
adecuado apoyo familiar y escolar est4 asociado a un mayor bienestar.

Enrelacion al apoyo escolar, se ha encontrado que un bajo apoyo escolar percibido
aumenta el riesgo de NSSI, mientras que un alto apoyo escolar pecibido disminuye dicho
riesgo. Estos resultados estan relacionados con la investigacion realizada por De Riggi,
Moumne et al. (2016) que ya habia encontrado que relaciones negativas con los iguales
y un bajo apoyo por parte de éstos aumenta la probabilidad de NSSI. Asi mismo, Kidger,
Araya et al. (2012), encontraron que el apoyo de iguales y la ausencia de dificultades
interpersonales disminuye el riesgo de NSSI.

Como conclusion y punto fuerte de esta investigacion destaca el empleo de dos
instrumentos para garantizar la validez de la presente investigacion. Concretamente, la
Downs and Black Checklist (Downs & Black, 1998) para evaluar el riesgo de sesgo de la
muestra y la Declaracion Prisma (Urratia & Bonfill, 2010) para evaluar la calidad de la
revision. Asi mismo, el criterio temporal utilizado, las dos ultimas décadas, permite a esta
investigacion recoger los principales hallazgos encontrados hasta el momento de una
forma solida. Concretamente, se ha encontrado que un menor AS percibido, tanto familiar
como escolar, aumenta el riesgo de NSSI, mientras que un mayor AS percibido disminuye
dicho riesgo, enfatizdndose asi, el importante papel del AS como factor de riesgo y
proteccion de las NSSI, ya justificado en la introduccion. Ademas, los multiples objetivos
planteados ayudan a contextualizar la relacion entre el AS y las NSSI y a enriquecer la

presente investigacion.
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e Limitaciones

Por un lado, los criterios de inclusion y exclusion utilizados pueden no haber sido
suficientes para controlar todas las variables extranas que han podido influir en los
resultados como, por ejemplo, experiencias de maltrato en la infancia. Por ello, para
investigaciones futuras se propone ampliar tanto los criterios de inclusion como de
exclusion. Asi mismo, a pesar de que esta investigacion recapitula aspectos sobre las
NSSI como la diferencia de género, no ha estudiado la influencia del género en las NSSI,
por lo que es necesario ser prudentes al extraer conclusiones sobre los resultados
obtenidos en este aspecto. Igualmente, esta investigacion no permite diferenciar los
términos empleados para hacer referencia a las NSSI ni explicar a qué se debe la
diversidad encontrada.

Por otro lado, como limitaciones de la muestra de la presente investigacion, cabe
destacar que se trata de estudios cuya calificacion en la evaluacion del riesgo de sesgo no
es Optima y en los cuales el porcentaje de mujeres (64%) es mayor que el de hombres
(36%). De la misma forma se quiere resaltar que, un 30% de los estudios los grupos, tanto
experimentales como de control, no se han formado aleatoriamente, un 75% de los
estudios ha empleado un disefio transversal y todos los estudios han empleado un tnico
instrumento para evaluar tanto el AS como las NSSI. Para resolver estas limitaciones se
propone para futuras investigaciones: aumentar el tamano de la muestra, emplear criterios
de inclusion y exclusion diferentes a los utilizados para disminuir el riesgo de sesgo de la
muestra, desarrollar estudios que estén compuestos por el mismo porcentaje de
participantes de ambos géneros y emplear mas de un instrumento para evaluar tanto las

NSSI como el AS.

e Propuestas futuras
Van der Kolk (1991) es uno de los investigadores que defienden que la
adolescencia es la etapa de la vida en la que persona percibe un menor apoyo social. En
base a esta afirmacioén y una vez analizado la gran influencia del AS en las NSSI, es
recomendable que investigaciones futuras estudien de una forma mas profunda hasta qué
punto esta menor percepcion del apoyo social durante la adolescencia es uno de los
motivos por el que las autolesiones se realizan principalmente en esta etapa del ciclo vital.
Asi mismo, se propone replicar los objetivos de esta investigacion con

adolescentes que han sido victima de maltrato o bullying e investigar si estas experiencias
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son factores predisponentes de NSSI y el grado con el que han motivado la realizacion de
NSSI. Ademas, dado que se trata de limitaciones de esta investigacion se recomienda
estudiar la influencia del género en las NSSI, asi como profundizar en los términos
empleados para hacer referencia a las NSSI y la diferencias entre ellos.

Por otro lado, Duggan, Heath et al. (2011) encontraron los siguientes datos en el
profesorado. Aproximadamente, un 78% infravalora la prevalencia de NSSI entre los
estudiantes, un 57% cree que no es una preocupacion seria y menos de un tercio sabe
cémo responder ante un caso de NSSI. En base a estos datos, y dada la relevancia,
mostrada a lo largo de esta investigacion, del AS percibido, tanto familiar como escolar,
en las NSSI, se propone como futura linea de investigacion, profundizar en las actitudes
del profesorado ante las NSSI, asi como, realizar un mayor numero de programas de

formacion sobre NSSI para el profesorado.
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sampling is only feasible where a list of all members of the relevant population
exists. Where a study does not report the proportion of the source population
from which the patients are derived, the question should be answered as unable
to determine.

1 Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described? Yes=1
No=0
Are the main outcomes to be measured clearly described in the Introduction or
5 Methods section? If the main outcomes are first mentioned in the Results Yes=1
section, the question should be answered no. No=0
Are the characteristics of the patients included in the study clearly described?
In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. Yes=1
3 In case-control studies, a case-definition and the source for controls should be No=0
given °
Are the interventions of interest clearly described? Treatments and placebo Yes=1
- (where relevant) that are to be compared should be clearly described. No=0
Are the distributions of principal confounders in each group of subjects to be Yes=2
5 compared clearly described? A list of principal confounders is provided. Partially =1
No=0
Are the main findings of the study clearly described? Simple outcome data
(including denominators and numerators) should be reported for all major Yes=1
6 findings so that the reader can check the major analyses and conclusions. (This N§s=0
question does not cover statistical tests which are considered below).
Does the study provide estimates of the random variability in the data for the
main outcomes? In non-normally distributed data the interquartile range of
results should be reported. In normally distributed data the standard error, Yes=1
7 standard deviation or confidence intervals should be reported. If the No=0
distribution of the data is not described, it must be assumed that the estimates o
used were appropriate and the question should be answered yes.
Have all important adverse events that may be a consequence of the
intervention been reported? This should be answered yes if the study Yes=1
8 demonstrates that there was a comprehensive attempt to measure adverse No=0
events. (A list of possible adverse events is provided). °
Have the characteristics of patients lost to follow-up been described? This
should be answered yes where there were no losses to follow-up or where
9 losses to follow-up were so small that findings would be unaffected by their Yes=1
inclusion. This should be answered no where a study does not report the No=0
number of patients lost to follow-up.
Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) Yes=1
10 | for the main outcomes except where the probability value is less than 0.001? No=0
External validity
Were the subjects asked to participate in the study representative of the entire
population firom which they were recruited? The study must identify the source
population for patients and describe how the patients were selected. Patients
would be representative if they comprised the entire source population. an Yes=1
1 unselected sample of consecutive patients, or a random sample. Random No=0

Unable to determine =0

41




1?@ Universidad de Sevilla

Trabajo Fin de Grado en Psicologia

Were those subjects who were prepared to participate representative of the
entire population from which they were recruited? The proportion of those
asked who agreed should be stated. Validation that the sample was Yes=1
12 representative would include demonstrating that the distribution of the main No=0
confounding factors was the same in the study sample and the source Unable to determine =0
population.
Were the staff, places, and facilities where the patients were treated,
representative of the treatment the majority of patients receive? For the
question to be answered yes the study should demonstrate that the intervention Yes=1
13 was representative of that in use in the source population The question should No=0
be answered no if. for example, the intervention was undertaken in a specialist Unable to d ine =0
centre unrepresentative of the hospitals most of the source population would
attend.
Internal validity - bias
Was an attempt made to blind study subjects to the intervention they have Yes=1
14 received? For studies where the patients would have no way of knowing which No=0
intervention they received, this should be answered yes. Unable to determine = 0
Was an attempt made to blind those measuring the main outcomes of the Yes=1
15 intervention? No=0
Unable to determine =0
If any of the results of the study were based on “data dredging”, was this made
clear? Any analyses that had not been planned at the outset of the study should | Yes=1
16 be clearly indicated. If no retrospective unplanned subgroup analyses were No=0
reported, then answer yes. Unable to determine =0
In trials and cohort studies, do the analyses adjust for different lengths of
Sfollow-up of patients, or in case-control studies, is the fime period between the
intervention and outcome the same for cases and controls? Where follow-up Yes=1
17 was the same for all study patients the answer should be yes. If different No=0
lengths of follow-up were adjusted for by, for example, survival analysis the Unable to d ine =0
answer should be yes. Studies where differences in follow-up are ignored
should be answered no.
Were the statistical tests used to assess the main outcomes appropriate? The
statistical techniques used must be appropriate to the data. For example
nonparametric methods should be used for small sample sizes. Where little Yes=1
18 statistical analysis has been undertaken but where there is no evidence of bias, No=0
the question should be answered yes. If the distribution of the data (normal or Unable to determine = 0
not) is not described it must be assumed that the estimates used were
appropriate and the question should be answered yes.
Was compliance with the intervention/s reliable? Where there was non-
compliance with the allocated treatment or where there was contamination of Yes=1
19 one group, the quatxon shquldbe an;weted no. Ff:r studies where the eﬁ'ect‘of No=0
& ngs&asstﬁcahot; :as likely to bias any association to the null, the question Unable to d ine =0
Were the main outcome measures used accurate (valid and reliable)? For
studies where the outcome measures are clearly described, the question should | Yes=1
20 be answered yes. For studies which refer to other work or that demonstrates the | No=0
outcome measures are accurate, the question should be answered as yes. Unable to determine =0
Intemal validity - confounding (selection bias)
Were the patients in different intervention groups (trials and cohort studies) or
were the cases and controls (case-control studies) recruited from the same Yes=1
21 population? For example, patients for all comparison groups should be No=0
selected from the same hospital. The question should be answered unable to Unable to determine =0
determine for cohort and case-control studies where there is no information
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concerning the source of patients included in the study.
Were study subjects in different intervention groups (trials and cohort studies)
or were the cases and controls (case-control studies) recruited over the same Yes=1
2 period of time? For a study which does not specify the time period over which No=0
patients were recruited, the question should be answered as unable to .
determine. Unable to determine =0
Were study subjects randomized to intervention groups? Studies which state
that subjects were randomized should be answered yes except where method of | Yes=1
23 randomization would not ensure random allocation. For example alternate No=0
allocation would score no because it is predictable. Unable to determine =0
Was the randomized intervention assignment concealed from both patients and
health care staff until recruitment was complete and irrevocable? All non- Yes=1
24 randomized studies should be answered no. If assignment was concealed from | No=0
patients but not from staff. it should be answered no. Unable to determine =0
Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from which the
main findings were drawn? This question should be answered no for trials if:
the main conclusions of the study were based on analyses of treatment rather
than intention to treat; the distribution of known confounders in the different Yes=1
25 treatment groups was not described; or the distribution of known confounders Nes= 0
differed between the treatment groups but was not taken into account in the Ugableto ; ine =0
analyses. In non-randomized studies if the effect of the main confounders was
not investigated or confounding was demonstrated but no adjustment was
made in the final analyses the question should be answered as no.
Were losses of patients to follow-up taken into account? If the numbers of
patients lost to follow-up are not reported, the question should be answeredas | Yes=1
26 unable to determine. If the proportion lost to follow-up was too small to affect | No=0
the main findings, the question should be answered yes. Unable to determine =0
Power
Did the study have sufficient power to detect a clinically important effect Yes=1
27+ where the probability value for a difference being due to chance is less than No=0
3%? Sample sizes have been calculated to detect a difference of x% and y%. U:able to d ine =0

*{tem modificado
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Anexo 3. Declaracion PRISMA

Trabajo Fin de Grado en Psicologia

Seccién/tema Niimero item

Titulo

Titulo 1 Identificar la publicacién como revision si: atica ilisis 0 ambos

Resumen

Resumen estructurado 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segin ponda: anteced H
fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e m(etvencnones.
evaluacion de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hall principales; de registro de la revision sistematica

Introduccién

Justificacién 3 Describir la justificacién de la revisién en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con los
participantes, las intervenciones, las comp iones, los Itados y el disefio de los estudios
(PICOS)*

Métodos

Protocolo y registro 5 lndlcar si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por ej. dlrrcnon web) y, si
esta d ible, la infi ion sobre el regi incl su de

Criterios de elegibilidad 6 Especuﬁcar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS, duracion del seg\umlento) ydelas
caracteristicas (por ej., afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién) utilizadas como
criterios de elegibilidad y su justificacién

Fuentes de informacién 7 Describir todas las fuentes de informacién (por ej., bases de datos y periodos de biisqueda,
contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la blisqueda y la fecha
de la Giltima bisqueda realizada

Biisqueda 8 Presentar la estrategia completa de biisqueda electrénica en, al menos, una base de datos,
incluyendo los limites utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible

Seleccion de los estudios 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ej., el cribado y la elegibilidad incluidos
en la revision sistemadtica y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis)

Proceso de extraccion de datos 10 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ej., formularios
pilotado, por duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y
confirmar datos por parte de los investigadores

Lista de datos 1 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ej.. PICOS, fuente de
financiacién) y cualquier asuncién y simplificacion que se hayan hecho

Riesgo de sesgo en los estudios individuales 12 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales
(especificar si se realizé al nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacién
se ha utilizado en la sintesis de datos

Medidas de resumen 13 Especificar las principales medidas de resumen (por ej., razdn de riesgos o diferencia de
medias)

Sintesis de resultados 14 Describir los rnetodos parz rnane]ar los datos y combi Itados de los dios, cuando
esto es posible, inc idas de consi ia (por ej., item 2) para cada metaandlisis

Riesgo de sesgo entre los estudios 15 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por ej,, sesgo de publicacion o comunicacion selectiva)

Anilisis adicionales 16 Describir los métodos adicionales de anilisis (por ej., andlisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion), en el caso de que se hiciera, indicar cudles fueron preespecificados

Resultados

Seleccién de estudios 17 Facilitar el de dios cribad luados para su elegibilidad e incluidos en la
revisién, y detallar las razones para su exclusién en cada etapa, idealmente mediante un
diagrama de flujo

Caracteristicas de los estudios 18 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ej.,
tamaiio, PICOS y duracion del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas

Riesgo de sesgo en los estudios 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio v, si esta disponible, cualquier
evaluacion del sesgo en los resultados (ver item 12)

Resultados de los estudios individuales 20 Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato
resumen para cada grupo de intervencion y b) la estimacion del efecto con su intervalo de
confianza, idealmente de forma grifica mediante un diagrama de bosque (forest plot)

Sintesis de los resultados 21 Presentar los resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los intervalos de
confianza y las medidas de consistencia

Riesgo de sesgo entre los estudios 22 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver
item 15)

Anilisis adicionales 23 Facilitar los resultados de cualquier andlisis adicional, en el caso de que se hayan realizado
(por ej., anlisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion [ver item 16])

Discusion

Resumen de la evidencia 24 ir los hall principales, incl do la fortaleza de las evidencias para cada
resultado principal; considerar su relevancia para grupos clave (por ej., proveedores de
cuidados, usuarios y decisores en salud)

Limitaciones 25 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ej., riesgo de sesgo) y de la
revision (por ej., obtencién incompleta de los estudios identificados o comunicacién
selectiva)

Conclusiones 26 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias,
asi como las implicaciones para la futura investigacién

Financiacién

Financiacién 27 Describir las fuentes de financiacién de la revisién sistematica y otro tipo de apoyos (por ej.,

aporte de los datos), asi como el rol de los financiadores en la revision sistematica
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Anexo 4. Resultados obtenidos en la Downs and Black Checklist
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Anexo 5. Leyenda del anexo 4
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