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RESUMEN EJECUTIVO
La salud mental es un pilar para garantizar una vida digna a las personas, sin embargo,
muchas veces esta no se ve fortalecida desde edades tempranas, por lo tanto, en la
actualidad se presentan intentos autoliticos en adolescentes, o que genera preocupacion
en entornos educativos y, por ende, la necesidad de prevenirlo. El presente estudio tuvo
por objetivo identificar el impacto que tienen los programas de educacion emocional para
la reduccion de intentos autoliticos en adolescentes mediante una revision sistematica.
Para ello se determiné el uso de la metodologia PRISMA, la cual permiti6 identificar un
total de 124 articulos cientificos que hablaban sobre el tema, sin embargo, a partir del uso
de criterios de inclusién y exclusion, se logré la seleccion de 25 articulos relacionados
sobre el tema. Entre los resultados se destaca que los adolescentes recurren a la autolesién
por una falta de herramientas para gestionar sus emociones. Generalmente la practica que
mayor frecuencia se aborda es el corte en brazos y piernas y uno de los factores que
predisponen a la autolesion es la falta de cohesion familiar, asi como una desregulacion
emocional. Se estima que el abordaje de programas educativos para prevenir los intentos

autoliticos genera impactos positivos en los adolescentes en tanto se les indica una salida
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0 gestion de los problemas y las emociones, pues mientras se informa a los adolescentes,
se insta a la familia a dar seguimiento a las conductas de sus hijos.
Palabras clave: Autolesiones, Adolescentes, Gestion emocional, Intento autolitico, Salud

emocional.
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INTRODUCCION

La salud emocional se refiere a el bienestar mental que ayuda a las personas a
afrontar las adversidades de la vida, el desarrollar sus habilidades, aprender cosas que le
permitan potenciar y mejorar su calidad de vida. Una Optima salud emocional se construye
a través de las experiencias propias y con el entorno, absorbiendo a las situaciones buenas
y malas para convertirlas en un aprendizaje (Organizacién mundial de la salud., 2022).

Esta investigacion se basa en una revision sistematica entorno al impacto que
tienen los programas de educacion emocional para la reduccion de intentos autoliticos en
adolescentes, la cual resulta pertinente debido al poco abordaje de esta problematica en el
Ecuador. Segun datos de la Organizacion mundial de la Salud los intentos autoliticos se
sitlan entre las causas principales de muerte en adolescentes y adultos jévenes, mientras
que en el Ecuador entre los afios 2020-2021 se han registrado mas de mil casos de suicidios
en los adolescentes, lo que es alarmante ya que los intentos autoliticos se relacionan
estrechamente con los casos de suicidio. Los intentos autoliticos suelen aparecer como la
expresion de un trastorno psicologico presente, asi como por problemas en el entorno
familiar, situaciones traumaticas, dificultades en el entorno educativo y como efecto de
los cambios propios de la adolescencia (Alvarez, 2024).

Dada la importancia del factor emocional en este problema, es preciso abordarlo
desde el area de salud considerando conveniente examinar si la aplicacion de programas
de educacion emocional repercute de manera positiva en la disminucién de los intentos
autoliticos en la poblacion adolescente. El resultado del estudio seréd beneficioso para los
investigadores que obtendran mayor conocimiento del tema, para la sociedad que
comprenderd la situacion problematica y sus formas de tratamiento, asi como sentara
bases investigativas para los futuros proyectos en esta misma linea de estudio e incluso,
podrian guiar la creacion y aplicacion de programas de educacion emocional en torno a la

prevencioén de la conducta suicida.



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1.  Antecedentes

En torno a la problematica elegida como foco de investigacion existe poca
informacion que detalle los resultados de la aplicacion de programas de educacion
emocional para la reduccion de intentos autoliticos en adolescentes. Lo mas cercano a ello
es la elaboracion de propuesta realizada en Espafia por la autora Raquel Lindo en el afio
2024 denominada “La piel: un medio de comunicacion” en donde desde la enfermeria se
propone elaborar un programa educativo sobre la salud cuyo objetivo sea disminuir las
autolesiones no suicidas (ANS) en adolescentes a través del abordaje de temas como
esquemas desadaptativos, control de impulsos, gestion emocional y la busqueda de
soluciones distintas a la ANS cuando se hace frente a un problema. Como se menciona al
inicio es una propuesta que no fue aplicada y por ende no hay resultados que respalden su
eficacia, sin embargo, se considera importante mencionarla ya que concuerda con el tema
de estudio (Lindo, 2024).

Mayormente las revisiones sistematicas existentes estan dirigidas a estudiar los
factores de riesgo e intervencion de las intenciones autoliticas en adolescentes,
especialmente desde la perspectiva psicoldgica y de enfermeria. En esa linea hay
investigaciones dispersas cuyos resultados se muestran favorables hacia la intervencion
psicoldgica grupal dirigida a reducir las ANS y el riesgo de suicidio, por ejemplo, la
revision sistematica realizada por el autor De luna et al. en el afio 2023 donde recopilan
las intervenciones psicoldgicas mas utilizadas en la prevencion del suicidio en diversas
partes del mundo. Los resultados de la revision describen que la Terapia dialéctica
conductual (DBT) que cuenta con un programa para adolescentes denominado
“Entrenamiento en habilidades para la resolucion de problemas emocionales para
adolescentes "y tiene como objetivo, desarrollar el control emocional, interpersonal y las
habilidades de toma de decisiones en estudiantes de secundaria y preparatorias muestra

buenos resultados como la disminucidn significativa de sintomas depresivos, autolesion,



intentos de suicidio e ingresos hospitalarios, y por ello, es una de las mas utilizadas en el
campo de la terapia psicoldgica (De Luna, et al, 2023).

De la misma manera, la autora Silva Claudia en el afio 2024 en su estudio sobre
los tratamientos eficaces para el manejo de conductas autolesivas no suicidas, expresa que
existen cinco terapias psicoldgicas que son las que se utilizan principalmente siendo la
terapia dialéctica conductual mencionada por De Luna et al., la terapia cognitivo
conductual (TCC), la TCC combinada con DBT, la TCC con mindfulness y una terapia
contextual intensiva dirigida especificamente a tratar autolesiones (Silva, 2024).

Otros estudios se centran en las manifestaciones especificas de las intenciones
autoliticas como el cutting, que consiste en generar cortes superficiales en la piel como
forma de conseguir un alivio emocional. En este caso, en el afio 2023 la investigadora
Katherine Rojas realizo un estudio denominado “Inteligencia emocional para el manejo
del cutting” en Colombia, el cual evalua la influencia de la inteligencia emocional en esta
conducta autolesiva realizando actividades enfocadas en elevar el autoestima, gestionar
las emociones de manera saludable y lograr una comunicacion asertiva de sus
sentimientos, obteniendo como resultado que los adolescentes puedan identificar las
emociones que pueden generar una alteracion y en funcion de ello realizar actividades que
permitan controlarlas para evitar las autolesiones (Rojas, 2023).

En México, el autor Bautista Juan en el afio 2022 a través del estudio “Depresion,
desregulacién emocional y estrategias de afrontamiento en adolescentes con conductas de
autolesion” determiné que las afecciones emocionales como depresion, baja autoestima 'y
la no adecuada regulacion emocional pueden influir en la aparicion de conductas
autoliticas enfatizando que, la depresion cognitivo afectiva puede ocasionar con mayor
frecuencia autolesiones con intenciones suicidas en comparacion con los factores de baja
autoestima o la desregulacion emocional.

Por su parte en el Ecuador los autores Castro, Matute, Morales, & Zambrano
durante el afio 2023 realizaron una investigacion en torno a la salud mental de los

adolescentes encontrando que en esta etapa el aparecimiento de autolesiones suele



atribuirse a que el adolescente considera dicha conducta como una forma de afrontar los
cambios y emociones agobiantes que aparecen en dicha etapa (Castro et al. 2023).

Por su lado Pombosa Valeria, Sinchi, Padilla, & Damian, en su estudio del afio
2024 “Intento autolitico: factores protectores e intervenciones de enfermeria” llevado a
cabo también en Ecuador expone que la regulacién emocional puede reducir en gran
medida el aparecimiento de las ideas suicidas y las autolesiones, asi como una buena
relacion familiar, un buen nivel de autoestima y demdas dinamicas que permitan al
adolescente sentirse importante y parte de algo (Pombosa et al. 2024).

1.2.  Planteamiento del Problema

Segln los ultimos estudios realizados por las conductas autolesivas o intentos
autoliticos forman parte de causas principales de muerte en adolescentes y adultos jévenes
de un rango de edad de 10 a 24 afios presentando un mayor predominio en adolescentes
mayores de 14 afios siendo que hasta el afio 2021 mas de 720 000 personas fallecieron a
causa del suicidio que es una de las principales causas de muerte en personas de 14 a 29
afios, es decir en adolescentes y adultos jovenes. (Organizacion Mundial de la salud, 2024)

Las conductas autolesivas incluyen el consumo de alcohol, tabaco, sustancias
nocivas para la salud, cortes en la piel, quemaduras, golpes y todo acto que infrinja un
dafo al cuerpo; y si bien estas no tienen como fin mismo el suicidio si provocan un dafio
considerable de la integridad fisica de la persona, por lo que son una problematica de gran
consideracion en la sociedad que aumenta paulatinamente con el pasar de los afios. Hace
alrededor de cuatro décadas las conductas autoliticas se manifestaban mayormente en
poblaciones con trastornos mentales graves o personas privadas de la libertad con una
incidencia de 0,4% y en contraste a ello, actualmente se han expandido a la poblacion
adolescente donde se manifiesta en un 11% a 19 % (Ferreiro et al., 2024)

A nivel de Latinoamérica, segun resultados de una revision bibliogréafica se
presume que cerca del 20% de adolescentes que han participado en investigaciones
referentes al tema se han autolesionado, porcentaje que puede subir al 60% segun las
poblaciones de estudio, ademas se identificd los cortes en la piel como la forma méas usada



en las autolesiones, sin embargo, también se encontrd que no existe muchos estudios de
esta problematice en Latinoamérica. (Montoya & Mufioz , 2021)

En el Ecuador para entre el afio 2020 y 2021 se registraron 1.969 casos de suicidio
siendo Pichincha, Guayas y Azuay las provincias con la mayor cantidad de fallecimientos
por dicho motivo, por ello, desde ese momento el Ministerio de salud pablica (MPS) ha
implementado lineas telefénicas para asesoramiento psicoldgico, lineamientos a seguir
por parte del personal de salud frente a personas en riesgo de suicidio y el inicio de un
proyecto denominado Fortalecimiento de la Salud Mental 2023 — 2025 (Ministerio de
Salud Publica., 2023).

Se considera que las conductas autoliticas que se presentan en los adolescentes se
relacionan con la presencia de problemas emocionales y trastornos mentales como la
ansiedad, depresion y trastornos de estrés. También se presume que el ambiente tiene una
gran repercusion en el aparecimiento de los intentos autoliticos en adolescentes puesto
que en esta etapa se encuentran en la busqueda de su identidad y el entorno que los rodea
tiene una gran influencia en ellos, siendo asi que la presencia de conflictos familiares,
violencia escolar, lazos afectivos débiles y la falta de apego podrian ser potenciales
factores de riesgo en los intentos autoliticos (Duarte et al., 2021).

En este sentido resulta importante que los adolescentes tengan acceso a las
herramientas necesarias que le permitan prevenir el aparecimiento de estas conductas y
reducirlas en caso de gque ya se encuentren presente. Para ello se debe realizar un abordaje
integral en el que se incluya el estado emocional que es un factor importante en esta
problemadtica planteando como objetivos el reducir los pensamientos negativos y
disfuncionales, aprender a gestionar las emociones y controlar los impulsos que pueden
derivar en una autolesion (Lindo, 2024).

Es por ello que planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cual es el impacto que tienen los programas de educacion emocional para la
reduccion de intentos autoliticos en adolescentes mediante una revision sistematica?

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a los intentos autoliticos en

adolescentes segun la evidencia cientifica disponible?



1.3.  Justificacion

En concordancia con la situacion actual referente al incremento de las intenciones
autoliticas o ANS en los adolescentes resulta importante llevar a cabo la presente
investigacion, ya que es conocido que la etapa de la adolescencia supone grandes cambios
fisicos y psicoldgicos en los hombres y mujeres que la atraviesan, los cuales los inclinan
a un mayor riesgo de desarrollar trastornos o afecciones emocionales que se expresan con
malestar fisico y psicologico que afecta significativamente la esfera personal, educativa y
familiar.

Segun el entorno que rodee al adolescente y las herramientas que tenga a su
alcance este buscard una forma de aliviar su malestar, ya sea, a través de actividades
recreativas, aumento de interacciones sociales o de forma nociva, que seria la practica de
conductas que le provoquen un dafio fisico. Pese a que los intentos autoliticos o
autolesiones no tienen intencion de consumar el acto de muerte no se puede descartar que
son un importante precedente en el aparecimiento de ideas suicidas que ponen en riesgo
la vida de los adolescentes. Al afio miles de personas acaban con su vida despues de estar
en una lucha constante consigo mismo y con el mundo, por ende, es acertado decir que
por cada persona que pierde la vida existen muchas mas que se autolesionan como una
forma de disminuir el malestar emocional que estan atravesando.

Como se aprecia, el factor emocional es un aspecto determinante en las conductas
autoliticas, por lo que es fundamental tomar medidas que protejan y fortalezcan el estado
emocional de los adolescentes de modo que puedan evitar caer en el mundo de las
autolesiones. Desde la profesion de enfermeria que forma parte del campo de la salud se
debe proteger la integridad fisica de las personas y mas aun de los adolescentes que son
una poblacién vulnerable por la que el estado debe velar. Para lograr el efectivo cuidado
de la salud de cada persona se deben atender todas sus areas incluida la psicoldgica que
es clave para lograr un bienestar dptimo.

El personal de enfermeria es un actor fundamental en la deteccion temprana de las
enfermedades o cualquier otra afeccién que cause malestar a una persona, en este sentido,

es fundamental que se encuentren capacitados para atender e identificar los signos y



sintomas que presenta el paciente incluso si estos no son expresados de manera verbal. Es
conocido que lo que el paciente no dice por si mismo su cuerpo lo expresa, y en el caso
de las autolesiones esta es la principal pista para detectarlas y, sobre todo, una ayuda
temprana puede salvar una vida.

La ndmina de enfermeria debe contar con la informacion necesaria para atender
los casos de autolesiones desde su intervencion hasta el brindar la informacion pertinente
que requiera la persona, es por ello que resulta valioso contar con programas educativos
que fomenten e informen los riesgos a los que se encuentran expuestos los adolescentes,
los cambios que van a atravesar y cuales entran en el rango funcional de modo que puedan
saber cuando sus pensamientos o comportamientos no son los adecuados y deben buscar
ayuda para cuidar de si mismos. De la misma forma los padres y personas cercanas a ellos
deben estar informados sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos y aprender a
identificar las sefiales de alertas en torno a la presencia de alteracion emocional y
conductas autodestructivas

Dicho esto, es pertinente evaluar la repercusion que tiene la educacion emocional
en la reduccidn de los intentos autoliticos, para asi en el futuro elaborar e implementar
programas que ayuden a los adolescentes y personas en todo rango de edad a prevenir la
préctica de estas conductas mediante la educacion emocional que les permita identificar y
gestionar sus emociones de una manera funcional. La investigacion del impacto de los
programas de educacion emocional en la reduccion de intentos autoliticos en adolescentes
sentaria una base a futuras investigaciones en el area de enfermeria que busquen realizar

programas con un enfoque preventivo o de tratamiento en pacientes con ANS.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Identificar el impacto que tienen los programas de educacién emocional para la

reduccidn de intentos autoliticos en adolescentes mediante una revision sistematica.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Describir los factores que influyen en la manifestacion de intentos
autoliticos en adolescentes mediante una revision sistematica.
e Determinar los sintomas frecuentes del intento autolitico en adolescentes
mediante una revisién sistematica.
e Analizar las afectaciones en el estado emocional de los adolescentes con

intento autolitico mediante una revision sistematica.



1.5 Marco Tedrico
1.5.1 Intento autolitico

Se conceptualiza al intento autolitico como toda accion que causa un dafio fisico y
que es auto provocada de manera intencional, pero sin poner en riesgo la vida,
presumiendo que se realiza con el objetivo de disminuir un malestar emocional provocado
por trastornos psicolégicos u otros problemas. Se caracteriza por ser acciones
premeditadas con intencion de dafio utilizando diversos recursos como armas
cortopunzantes, abuso de drogas y sustancias tdxicas, ingesta de medicamentos Yy
violencia fisica autoinfligida; junto a ello el Ministerio de educacion del Ecuador expresa
que los intentos autoliticos son conductas con una alta probabilidad de dafio fisico que
puede desembocar en un suicidio no intencional al realizar un excesivo dafio hacia si
mismo (Berrozpide et al., 2024).

Otra definicion del intento autolitico es el ejercer una lesién a uno mismo sin tener
como objetivo principal ocasionar la muerte sino méas bien generar un cambio en su
dindmica inter e intrapersonal que le permita sentirse mejor. La historia de su
aparecimiento en los adolescentes y adultos jovenes viene desde hace décadas, sin
embargo, entre los afios 60s a 80s se atribuia las autolesiones o intentos autoliticos casi de
manera exclusiva a las personas que padecian problemas mentales graves, pero con el
pasar de los afios se ha extendido a toda la poblacién, especialmente en los adolescentes
(Hermoso, 2024).

En torno a diversas investigaciones es posible que los intentos autoliticos pueden
considerarse como una manifestacion de la conducta suicida puesto que el limite que los
separa suele ser difuso y su continua préctica puede provocar intenciones reales de poner
fina su vida, sin embargo, esta bien claro que estos no tienen como fin el llegar a la muerte
dado que las emociones que experimenta el adolescente en dichos episodios de
autolesiones es de ira u otra molestia que siente que no puede controlar y por ello se lleva

a cabo esta accion de manera recurrente (Gomez, 2020).



1.5.2 Principales factores de riesgo para intentos autoliticos

La frecuencia de aparecimiento de los intentos autoliticos puede verse por diversas
causas entre estas los factores emocionales, factores econdmicos, factores sociales o
ambientales pues la persona es un ser biopsicosocial y todo influye en su desarrollo. El
padecer problemas patoldgicos de personalidad, tener un historial médico familiar con
ANS u otros trastornos psicoldgicos, presentar pensamientos de tristeza, desesperanza,
ira, tener un diagndstico psicoldgico, baja autoestima, presenciar desastres naturales,
catastrofes, conflictos bélicos y problemas en el circulo familiar son factores de riesgos
en los intentos autoliticos (Faura et al,. 2022). A continuacion, se detalla la incidencia de
los factores mas frecuentes en esta problematica.

1.5.2.1. Emocionales.

El estado emocional es crucial en el bienestar de las personas, por ende, es
importante su cuidado ya que un desequilibrio en dicho estado podria generar el
aparecimiento de afecciones emocionales que afectan de manera significativa su salud. El
tener una consciencia plena de las propias emociones es un componente de la inteligencia
emocional, la cual es la capacidad que tiene una persona de discernir sus emociones y
pensamientos, asi como los de otros para posteriormente utilizarlas como guia de su
comportamiento, logrando asi un desempefio funcional en la sociedad y para consigo
mismo (Antufia et al., 2023).

En este sentido, todo agente que cause una alteracion emocional en la persona es
un factor de riesgo y estos pueden venir del exterior, asi como pueden ser innatos del
sujeto, es decir, que nacieron con cierto grado de predisposicion a ellos. Para ello es
importante conocer que en los primeros afios de vida se gestan muchos conceptos que
llegan a formar parte de la cognicion y personalidad de los adolescentes, por ende, la
vivencia de una situacion traumatica que puede dejar una marca en su salud emocional
que posteriormente se expresa en episodios de estrés, depresion y ansiedad que se

encuentran directamente relacionado con los intentos autoliticos (Paredes et al., 2022).
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1.5.2.2. Econémicos

La economia es crucial para el mantenimiento de la vida misma, se requiere de
dinero para acceder a las necesidades basicas que debe satisfacer el ser humano para tener
una vida digna, entre estas la educacion, salud, alimentacion, vestimenta, vivienda, y
aunque el estado brinda apoyo en temas de salud y educacién como su obligacién publica
esto no asegura que las personas obtengan un servicio de calidad. En el tema del cuidado
de la salud el factor econémico es significativamente importante pues permite acceder a
servicios que el estado no puede cubrir e incluso obtener una mejor atencion.

Desde otra perspectiva, los problemas econdmicos generan estrés y preocupacion
en los adolescentes lo que puede iniciar la aparicion de los intentos autoliticos para aliviar
la presion causada por dichos problemas. Pese a ello, ese es el punto de vista de los
adolescentes mientras que para los padres con problemas econémicos tienen dificultad
para darle a sus hijos una atencion adecuada que ayude a mitigar su conducta disruptiva y
prevenir consecuencias graves como el intento de suicidio (Balladares & Daza, 2024).

1.5.2.3. Sociales

En los factores sociales se abarca toda interaccidn que el adolescente tenga con su
entorno, desde su grupo de amigos hasta el contenido que consume en redes sociales, las
cuales en los ultimos afios han tomado un papel importante en la vida de las personas.
Desde hace varios afios las redes como X (antes Twitter), Tiktok, Instagram y Facebook
se han convertido para los adolescentes un medio para comunicar sentimientos y
pensamientos, asi como encontrar otros adolescentes que comparten su ideologia o
malestar. Sin embargo, no es solo eso, a través de estas redes los adolescentes comparten
informacion referente a como realizar las autolesiones, como cuidarlas y evitar que otras
personas se den cuenta formando asi comunidades que ademas de aliviar su malestar
fomenta su uso y hasta cierto punto lo normaliza (Martinez & Gaete, 2023).

Las situaciones que se desarrollan alrededor de el adolescente son otro punto
importante dentro de los factores sociales puesto que pueden generar que esta poblacion
experimente ideas e intentos autoliticos en consecuencia del entorno estresante que lo

rodea. Por ejemplo, la pandemia de salud Covid-19, la cual impactd fuertemente la vida
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de todas las personas, dejando pérdidas humanas irreparables y una variedad de afecciones

psicoemocionales como la depresion, ansiedad y estrés post traumatico, que

incrementaron las consultas por ideas de intencion autolitica (Miguel et al., 2023).
1.5.2.4. Familiares

Larelacién filial entre los padres y sus hijos es un factor importante en el desarrollo
de patologias psicoldgicas. Es asi como se ha encontrado una relacién significativa entre
el estilo de crianza y los intentos autoliticos sefialando que, si el hijo/a percibe que tiene
una crianza positiva y respetuosa, donde hay interés y apoyo por parte de los padres existe
una menor probabilidad de realizar ANS o intentos autoliticos, en comparacion que si
percibiera desinterés y falta de afecto por sus progenitores y personas de su circulo
familiar (Salazar et al., 2023).

La violencia familiar y las continuas discusiones en esta esfera son agentes de
riesgo en la conducta autolitica pues la dindmica familiar determina en gran medida el
estado psico-cognitivo y conductual del adolescente de modo que el circulo familiar debe
otorgarle la seguridad necesaria para afrontar de manera adaptativa los altibajos de la vida
(Celleri M. , 2021)

Contar con una excelente comunicacion entre padres e hijos ayuda a mantener un
ambiente de calidad en el hogar, lo que permite al adolescente tener confianza, y poder
expresar sus sentimientos y problemas para poder buscar una solucién sin llegar a
lastimarse a ellos mismos. (Enriquez et al., 2020)

Es por ello por lo que en algunos casos los intentos autoliticos son una forma en
que los adolescentes piden atencidn y apoyo por parte de los padres, esto debido a que se
sienten abrumados, tristes, desesperados y sin saber qué hacer, razon por la que buscan su
red de apoyo.

1.5.3. Salud emocional

La salud tiene varios componentes como el psicologico, social y fisico de modo
que no debe explorarse e intervenir en ella Gnicamente desde el modelo biomédico sino

desde la perspectiva de los elementos que la componen, por ello, la salud emocional en la
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actualidad tiene una gran importancia en la atencion del bienestar integral de las personas.
(Pefia et al., 2021)

La salud emocional o salud mental/psicoldgica se entiende como “estado de
bienestar mental que ayuda a las personas a enfrentar momentos de estrés, desarrollar
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad” y basandonos en ello, es claro la importancia que tiene en la obtencion de una
buena calidad de vida (Organizacion mundial de la salud., 2022).

Desde un enfoque comunitario la salud mental se concibe como “el producto de la
interaccion entre la persona y sus propias caracteristicas en conjunto con su entorno” pues
la persona esta formada por las experiencias y aprendizajes que ha adquirido a lo largo de
su vida a través de su interaccion con los otros y con el mundo (Castro et al., 2023).

En el estado de la salud mental influyen varios factores como la predisposicion
genética, ambiente familiar y ambiental, siendo los mas sobresalientes la pobreza y la
desigualdad social y econémica, las cuales son elementos que se asocian cominmente a
la presencia de patologias psicoldgicas. Esto se debe en gran medida a que en los paises
de ingresos bajos el estado no brinda la debida importancia al cuidado de la salud
emocional, derivando en que los profesionales de esta area privaticen sus servicios y como
consecuencia no todos los ciudadanos pueden acceder a ello, por la desigualdad
socioecondmica. Es bien conocido que, en paises de bajos ingresos, como son la mayoria
de los latinoamericanos, el acceso al cuidado de la salud psicologica es casi un lujo (Pefia
etal., 2021).

Debido a estas diferencias socioecondémicas, es preciso aclarar que tener una
Optima salud emocional puede ser posible, aunque no puedas acceder a un chequeo
continuo, mas sin embargo esto no le resta importancia y necesidad de tener uno. Una
salud mental 6ptima no es solo no padecer ningln trastorno psicologico, va mas alla de
eso, es el saber como solucionar los problemas que se presenten en la vida haciendo uso
de las herramientas que posees para afrontarlas sin dejar que aquello te cause un malestar
que afecte tu vida diaria (Organizacion mundial de la salud, 2022).

13



Dado que cada persona experimenta las situaciones de la vida de manera Unica, no
es recomendado hacer valoraciones sobre la funcionalidad de una persona solo
basdndonos en porcentajes obtenidos a través de exdmenes o test pues se debe corroborar
con la historia de vida de la persona ya que como se mencioné anteriormente, cada persona
tiene un proceso diferente y, por ende, sus respuestas a los problemas que enfrentan no
son igual a los de otros.

1.5.4. Principales patologias a nivel emocional

En torno a las patologias que se deslindan de la salud mental existen muchas las
cuales se recopilan en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). No obstante, la
depresidn, ansiedad y el estrés son los trastornos de mayor aparecimiento en las personas
afectando a millones cada afio, pueden aparecer desde una edad temprana y mantenerse
durante un largo periodo de tiempo (Organizacion Mundial de la salud, 2024).

Si bien su incidencia viene desde ya hace varios afios atras, se considera que la
pandemia COVID-19 detond el incremento de casos debido a las consecuencias que dejo
la emergencia sanitaria, encontrandose con mayor frecuencia de estrés, depresion y
ansiedad en adolescentes, jovenes y adultos (Ortiz et al.,2024).

En este tipo de trastornos es bastante comun que en la sintomatologia aparezcan
las intenciones autoliticas, asi mismo el Trastorno limite de la personalidad (TLP) el cual
caracteristicamente hace su aparicién en la etapa de la adolescencia y presenta
inestabilidad afectiva, malas relaciones interpersonales, impulsividad, problemas de
identidad y autolesiones recurrentes (Suarez & Camacho, 2023).

1.5.4.1. Depresion

En el DSM-V se encuentran varios tipos de depresién segln su sintomatologia y
persistencia en el tiempo, en estos tenemos el trastorno de depresién mayor, trastorno
depresivo persistente (distimia), trastornos depresivos por afeccion médica o consumo de
sustancia, por mencionar algunos. La presencia mas comun es la depresién mayor cuyos
signos y sintomas deben presentarse en un minimo de 2 semanas, generando un cambio

en la persona como un estado depresivo y la pérdida de interés y/o placer.
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En torno a sus signos conductuales se presenta una ausencia de fuerza fisica,
debilidad o “pereza” mientras que desde la mirada cognitiva la depresion es un conjunto
de pensamientos negativos y distorsionados que alteran la perspectiva del adolescente
hacia si mismo y el mundo, y segun el tiempo que lleve presente se estima su nivel de
afectacion sea leve, moderado o grave. Otros sintomas son la pérdida o aumento del peso
corporal y el apetito, problemas del suefio, pérdida de energia, agitacion o retraso motor y
sintomas de tristeza o desesperanza (Vargas, 2022).

La depresion en los adolescentes “genera una pérdida de interés para realizar
distintas actividades y un sentimiento de tristeza constante, esto se asocia con factores
como problemas familiares que cobran cada vez mayor importancia”; de esta manera
nuevamente resalta el papel de la familia en los problemas psicol6gicos de los
adolescentes, esto porque la familia puede potenciar sus habilidades a través de lazos
afectivos fuertes, una red de apoyo segura, escucha activa, comunicacion asertiva y el
reconocimiento de sus logros; esto en el lado positivo, puesto que si el ambiente familiar
carece de todos estos atributos el adolescente presentara un comportamiento disfuncional
que influye en su rendimiento académico, ocasiona un deterioro social y lo induce al
posible consumo de sustancia y la practica de autolesiones (Enriquez et al., 2020).

1.5.4.2. Ansiedad

La ansiedad esta estrechamente relacionada con el miedo y se la considera como
“la activacion emocional que nace ante un elemento percibido como peligroso o
amenazante, el cual previene al individuo para hacerle frente, huir o evitar las posibles
implicaciones y peligros que suponga esa intimidacion”, es asi que las personas que
padecen un trastorno de ansiedad poseen conductas evitativas referente a la situacion,
objeto o persona que le genere la sensacién ansiosa

De este trastorno derivan muchos otros segin el origen de la ansiedad encontrando
entre estos la agorafobia o miedo a lugares abiertos, trastorno de panico, ansiedad
generalizada, ansiedad por separacién o problemas médicos, mutismo (Dominguez et al.,
2024).
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La ansiedad genera en los adolescentes que sean introvertidos, sumisos, con una
vision pesimista, con miedo a relacionarse con otros y se autolimita en gran medida a
realizar muchas actividades por temor a experimentar los sintomas ansiosos; ademas, la
diversidad de causas hace que sea un trastorno comdn puesto que toda situacion que
genere una alteracion emocional puede derivar en ansiedad y su aparecimiento que se da
desde la nifiez sin un tratamiento adecuado el cual puede perdurar hasta la adultez.
Estudios sefialan que factores sociales como el ambiente en el que se desenvuelven, las
relaciones con sus padres y sus familiares influyen en la prevalencia y manifestacion de
la ansiedad, lo que es acertado puesto que la ansiedad en su mayoria de veces tiene su
origen en situaciones traumaticas donde ocasionalmente el circulo social cercano
minimiza sus emociones; asi mismo expresan que la practica de ejercicio fisico ayuda a
gestionar las emociones (Lopez el al., 2024).

1.5.4.3. Estrés

El estrés es una de las afecciones mas comunes en la actualidad, presentandose en
personas de todo rango de edad y en diversos escenarios, esto debido a que casi todas las
personas han percibido al menos una vez en su vida una situacion significativamente
estresante, esto como resultado de no tener las herramientas necesarias para afrontar las
situaciones que se presentan en su vida (Zamorano et al., 2023).

El estrés es una respuesta de alarma que indica al cerebro que debe reaccionar y
afrontar la situacion, ya sea luchando o huyendo, y este estado durante un largo periodo
de tiempo afecta el bienestar del individuo y deteriora su funcionalidad como actor de la
sociedad. En este sentido, la etapa de la adolescencia es un escenario con constantes
indicios de estrés en el ambito educativo, social, personal y familiar, pues las situaciones
gue se presentan en estas esferas son nuevas y el adolescente no sabe atin como afrontarlas,
y es en ese momento donde se genera el malestar (Chavez & Lima, 2023).

En algunos casos se da una psicosomatizacion de la situacion estresante y
significativa, es decir, el estrés psicolégico se expresa de manera fisica con dolores en el
cuerpo sean estos internos o externos, por ejemplo, dolor de cabeza, nauseas, dolor

corporal, desmayos, dolores estomacales. Esta manifestacion del estrés se considera
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importante ya que suele ser muy intensa y deteriora el funcionamiento cotidiano del
adolescente o persona que lo experimenta (Veloz et al., 2024).

1.5.5. Programas de intervencion

Un programa de intervencion consiste en un conjunto de actividades desarrolladas
en un proceso cuyo objetivo es influir en determinada problematica desde distintos
enfoques como intervencién, prevencién, promocion o tratamiento; y aunque pueden
realizarse en distintos espacios es mayormente implementado en el area educativa y de la
salud que cuenta con amplias poblaciones que requieren de estas intervenciones.

Desde un enfoque social los programas inducen a una transformacion y
acercamiento a la problematica social que abordan a través de la teoria y metodologia que
usan, siendo que esta se basa a los objetivos que tiene planteado la intervencion, sin dejar
de lado el componente biopsicosocial que forma parte de las personas beneficiarias del
programa (Santana et al., 2023). A continuacion, se mencionan algunos programas de
intervencion en el &rea de salud mental.

Programas nacionales:

Fortalecimiento de la salud mental 2023-2025

EI MSP se encuentra en el desarrollo de este proyecto denominado
“Fortalecimiento de la salud mental 2023-2025” teniendo como uno de sus objetivos
fortalecer el servicio de atencidn a la salud mental que presta a través de los centros de
atencion ambulatorios y dado que esta en proceso no se cuenta con resultados que indiquen
el impacto de su implementacion. Hasta el momento, segun lo publicado en el portal
oficial del MSP, en el afio 2023 se contrataron 178 profesionales de la salud mental,
psicélogos y psiquiatras para potenciar dicho proyecto, obteniendo como resultado una
atencion oportuna a cerca de 3024 personas hasta el 2023 (Ministerio de Salud Publica.,
2023).

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes

El (Ministerio de Salud Publica , 2025) del Ecuador ha implantado en los Centros
de salud de atencion primaria espacios exclusivamente para adolescentes que necesiten

ayuda con algun problema de salud, sea reproductiva, emocional o general, al que pueden
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acceder de manera inmediata acercandose al centro de atencidn y en donde se respetan sus
derechos miembros activos de la sociedad. En dichos espacios brindan informacién y
asesoria segun el adolescente lo requiera y cuenta con un equipo capacitado para la
atencion respetuosa de cada uno y, actualmente, son 394 los centros de salud que cuentan
con este espacio dedicado a los adolescentes.
Programas Internacionales:

Mas alla de las emociones

Se trata de un programa de educacién emocional propuesto por la autora Maria
Molina en el 2021 dirigido a adolescentes de entre 12 a 14 afios en Espafia teniendo como
objetivo principal brindar a las jovenes estrategias que les permitan gestionar sus
emociones de manera saludable, previniendo el aparecimiento de problemas psicoldgicos
que afecten su calidad de vida. Se propone llevarlo a cabo mediante 8 sesiones de 90
minutos cada una utilizando diversos recursos materiales y tecnoldgicos que se adaptan a
las necesidades de los estudiantes, es un programa preventivo que podria generar un buen

resultado tras su implementacion (Molina, 2021).
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CAPITULO II

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodoldgico

Este estudio se adhiere a un disefio no experimental, narrativo y bibliografico, no
experimental porque no se manipulan variables de forma intencional, lo que es esencial
en un tema tan delicado como los intentos autoliticos en adolescentes. Ademas, se opta
por un enfoque narrativo, ya que permite contar historias y experiencias individuales, lo
que resulta atil para comprender el contexto y las emociones subyacentes. Asi mismo, el
disefio bibliografico es fundamental, ya que implica la recopilacion y analisis de
informacion existente en diversas fuentes académicas y cientificas; esto proporciona una
base sélida para el estudio. Finalmente, la revision sistematica de la literatura es crucial,
ya que permite sintetizar la evidencia existente y evaluar de manera critica el impacto de
los programas de educacion emocional, lo que contribuye a identificar vacios en la
investigacion y guiar futuras intervenciones.

La seleccion de articulos se realiza a través de un conjunto de criterios de inclusion
y exclusion basados en la edad de los participantes, el tipo de intervencion y el disefio del
estudio. Se identifican y analizan estudios relevantes que proporcionan evidencia sobre el
tema de interés mediante una bisqueda en distintas bases de datos como PubMed, Scopus
y Scielo.

Los estudios encontrados fueron evaluados segun criterios de inclusién/exclusion
y se realiz6 un proceso de seleccion de dos pasos: revision de titulo/resumen y revision de
texto completo.

2.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion adoptado en esta revision sistematica fue cualitativo,
con el objetivo de analizar e integrar datos de estudios anteriores que examinaron
intervenciones especificas para la salud mental de los jovenes. Este método ayuda con una
comprensidn sobre las experiencias y percepciones de los participantes, lo que facilita la
identificacion de los patrones y temas que emergen sobre la efectividad de las

intervenciones.
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2.3. Cuestionario o instrumentos utilizados

El instrumento utilizado fue la metodologia Prisma, que se define como; un
conjunto minimo de elementos basados en la evidencia que deben incluirse al informar
una revision sistematica y un metaanalisis. Se centra en el informe de revision que evalGan
los efectos de intervenciones; Sin embargo, también podria utilizarse para revisiones
sistematicas donde el propdsito del estudio no involucre intervenciones, por ejemplo,
estimar la etiologia, prevalencia, diagnostico o prondéstico (Universidad de Navarra,
2020).

El método PRISMA tiene como objetivo ayudar en la eleccion de los articulos con

mayor relacién al tema de la investigacion para luego poder elaborar un analisis de cada
uno de ellos.
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Figura 1 Flujograma del método Prisma

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados . .
" Registros eliminados antes
Desde *: ihad
_ del cribado:
Bases de datos (n=124) Registros Duplicados (n=
ResearGate (n=42) 42)
Scielo (n=57) Registros inadecuados
Scholar (n=25) detectados por herramientas
automatizadas (n= 35)
Registros eliminados por
otras razones (n=0)
Registros cribados Registros excluidos por:
(n=47) (22)

- Articulos que no hablaban de adolescentes
©)

- Articulos en otro idioma (3)

- Articulos incompletos (5)

- Articulos que no hablaban del suicidio (5)

v

Registro después de eliminar
los excluidos (25)

Total, de estudios incluidos en la revision (n= 25)
v Atrticulos en espafiol 20
v' Atrticulos en ingles 5

Nota. Elaboracion propia de las autoras
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De acuerdo con lo que se observa en la figura, se realizd6 una bulsqueda
bibliogréfica a través de diversas bases de datos académicas, incluyendo Google Scholar,
Dialnet, Elsevier, Scielo, PubMed y ResearchGate. Esta busqueda inicial result6 en la
identificacion de 124 articulos relacionados con el tema de investigacion. Posteriormente,
se aplicaron criterios de inclusion y exclusién, lo que facilit6 la seleccion de 25 articulos;
se excluyeron 35 articulos duplicados y otros que se referian a estudios sobre intentos
autoliticos en poblaciones diferentes a la de adolescentes. Los articulos seleccionados
provienen de autores que han contribuido significativamente en el campo, tales como
Felipe Alejandro Cdrdova Picon, Chicaiza Galarza, Alex Xavier, y muchos otros. Esta
revision exhaustiva garantiza que la informacion recopilada es pertinente y de calidad

Criterios de inclusion

e Atrticulos cientificos de los Ultimos 5 afios sobre educacién emocional e intentos
autoliticos

e Estudios realizados en centros diurnos o programas de desarrollo integral

¢ Investigaciones que evallen programas o intervenciones dirigidas a la promocion
de la salud mental

e Articulos publicados en espafiol o0 inglés.

Criterios de exclusion

e Atrticulos cientificos con méas de 5 afios de antigliedad sobre educacion emocional
e intentos autoliticos

¢ Investigaciones que no evallen programas o intervenciones dirigidas a la
promocion de la salud mental

e Articulos publicados en idioma diferente al espafiol o inglés.
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2.4. Recursos

Tabla. 1 Recursos humanos, materiales y bibliograficos

RECURSOS
Investigadoras principales
Humanos _ _ _ _
Asesora del trabajo de integracion curricular
) Material de oficina
Materiales

Copias

Bibliograficos

Libros, articulos cientificos y publicaciones
especializadas de revistas indexadas
Bases de datos académicas como Scielo,

ResearchGate y Google Scholar

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO 11l
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1. Tabulacion e Interpretacién de resultados

Tabla 2

Obijetivo 1. Describir los factores que influyen en la manifestacion de intentos autoliticos

en adolescentes mediante una revision sistematica.

Autor Titulo Factores
. - . El sexo
(Cordova Prevg_lenma y caracteristicas de los intentos Nivel educativo bajo
" autoliticos en pacientes atendidos en el hospital 5 _ . .
2020) . Residencia rural
general de Macas en el periodo 2014 - 2018. .
Trastornos depresivos
(Chicaiza Factores de riesgo de intentos autoliticos en Edad,
2020) ' pacientes atendidos en el hospital general docente Situacion socioeconémica,
Ambato Estado civil Género
Problemas emocionales y
(Salvador La importancia de la gestion emocional en lapsicoldgicos Abuso de
2023) " influencia de autolesiones e ideaciones suicidas sustancias, Experiencias
en adolescentes traumaticas,
Ac0s0
(Bousofio Consumo de alcohol y factores de riesgo de Consumo de alcohol o
'Y conductas autolesivas en adolescentes espafioles drogas
otros, 2021)
(Celleri, Edad,
Tapia, Género,
Cafiizarez, & Intentos Autoliticos y Funcionalidad Familiar: Estado civil Nivel de
Herrera, Una mirada desde el Trabajo Social estudios
2021) nivel de economia
Problemas personales
Pombosa V et Abordaje enfermero en el intento autolitico Problemas interpersonales
al, (2024) y socioecondmicos

Nota. Elaboracion propia
Interpretacion

Los estudios revisados muestran que los adolescentes se autolesionan por diversas
razones, lo que hace que el problema sea multifacético. En primer lugar, las variables

demogréficas, como edad y sexo, tienen una influencia significativa en la prevalencia de
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los intentos autoliticos. Por ejemplo, la investigacion realizada en el Hospital General de
Macas resalta que las mujeres tienden a experimentar intentos de autolesion en mayor
medida que los hombres, sugiriendo que el sexo femenino puede estar mas expuesto a
factores de riesgo relacionados con dificultades emocionales y sociales.

Ademas, la edad es un factor critico, ya que los adolescentes mas jovenes
(especialmente aquellos entre 16 y 19 afios) presentan tasas mas elevadas de autolesion.
Esta etapa del desarrollo es crucial, ya que los jévenes enfrentan cambios significativos y
pueden carecer de las habilidades necesarias para manejar el estrés. La baja escolaridad
también se asocia con un mayor riesgo, lo que sugiere que las familias con menos
educacién pueden ofrecer menos recursos y apoyo emocional a los jévenes en momentos
de crisis.

El uso de alcohol y drogas emerge como uno de los factores de riesgo mas
significativos. Los adolescentes que abusan de estas sustancias tienden a involucrarse en
comportamientos mas autolesivos. Esta relacién indica que el abuso de sustancias puede
obstaculizar la capacidad de los adolescentes para manejar sus emociones y el estrés,
incrementando asi el riesgo de autolesion.

Por altimo, el funcionamiento familiar juega un papel clave en la prevencion de
los intentos autoliticos. La falta de cohesion familiar, junto con conflictos interpersonales
y problemas socioeconémicos, puede aumentar la probabilidad de autolesion. Un hogar
gue carece de comunicacién abierta y apoyo emocional puede dejar a los adolescentes
vulnerables y sin recursos para afrontar sus problemas. En este sentido, la promocion de

un entorno familiar saludable puede actuar como un factor protector importante.

25



Tabla. 3

Objetivo 2 Determinar los sintomas frecuentes del intento autolitico en adolescentes

mediante una revision sistematica.

Autor Titulo sintomas
Sintomas
depresivos

(Guzmén, Caracteristicas vitales de los adolescentes con intento Alteracion del

2020) autolitico atendidos en el hospital Julio Endara en el area suefio
de psiquiatria en los meses diciembre 2019 — enero 2020 Sentimiento de
culpa

Dificultades de
concentracion
Culpabilidad
Sentimientos
persistentes de
tristeza,
desesperanza y
desinterés

(Ospina & Autolesiones no suicidas en adolescentes: prevencion y
Ulloa, 2019) deteccion en la atencion primaria

Factores de riesgo en el intento autolitico en los
(Chaglla, 2020) pacientes de 17-20 afios, atendidos en el servicio de
emergencia del hospital general docente Ambato

(Vasquez, Autolesionesy conducta suicida en nifios y adolescentes. Cefaleas
Armero, & Lo que la pandemia nos ha develado Self-injury and Nerviosismo,
Martinez, suicidal behavior in children and youth population: Llanto

2023) Learning from the pandemic frecuente
(SR%C(;:ELU’ Particularities of a manic episode with psychotic Autolesion
Lupusoru’ & symptoms on the background of psycho-trauma inPlanificacion

Chirita, 2020) adolescents suicida
Conductas
(Barroilhet, Suicidal ideation, self-directed violence and depression autoliticas
2022) among Chilean school adolescents Planificacion
suicida

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion

Los resultados obtenidos indican que los sintomas asociados a los intentos

autoliticos en adolescentes son diversos y cambian en base al sexo o edad. En particular,
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se destaca que los sintomas depresivos son revalentes entre los adolescentes que intentan
autolesionarse. Un estudio realizado en el Hospital Julio Endara mostré que los sintomas
depresivos se manifestaron de manera significativa, especialmente en mujeres
adolescentes, quienes tienden a reportar una mayor intensidad de estos sintomas.

Ademas, la ansiedad fue identificada como un sintoma comun en varios estudios,
lo que indica que los adolescentes pueden experimentar altos niveles de estrés y
preocupacion, lo que a menudo se traduce en comportamientos autoliticos. Los
adolescentes de entre 17 y 20 afios, en particular, se mostraron mas propensos a
autolesionarse debido a la presion social y problemas emocionales, lo que resalta la
necesidad de intervenciones adecuadas en esta franja etaria.

Los sintomas fisicos, como cefaleas y nerviosismo, también fueron reportados,
especialmente en adolescentes que han experimentado eventos traumaticos, como la
pandemia. Este contexto ha llevado a un aumento en los informes de comportamientos
autolesivos, sugiriendo que las experiencias traumaticas pueden actuar como factores
desencadenantes para la autolesion.

En cuanto a la planificacion suicida, se observo que tanto hombres como mujeres
adolescentes presentaban ideaciones suicidas, con una tendencia notable a que las mujeres
se involucraran en actos de autolesién mas visibles, como cortes, mientras que los

hombres podrian manifestar su angustia emocional a través de formas menos evidentes.
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Tabla 4
Objetivo 3 Analizar las afectaciones en el estado emocional de los adolescentes con intento

autolitico mediante una revision sistematica.

Autor Titulo Afectaciones
The effectiveness of the TaySH (Transitional Age

Youth Self-Harm) Program in the management of Trastornos
" Non-Suicidal Self-Harm (NSSI) in outpatientDepresivos y de
adolescents and young adults: A non-randomized Ansiedad
controlled pilot study

Factores de riesgo de intentos autoliticos en

(Calvo et alt.
2025)

(Chicaiza, pacientes atendidos en el hospital general docente Angustia
2020) Ambato.
" Riesgo de intentos autoliticos en adolescentes de la Dep_re3|on
(Davila, Comuna del Canton Otavalo Ansiedad
2024) Cefalea

Trastornos de la
personalidad como
Pombosa V et Enfermeria en el intento autolitico: abordaje de los comportamiento
al, (2024) factores de riesgo, causas y conductas suicidas poco social vy
depresion

baja  autoestima,
sentimientos  de
rechazo, odio o

Capitulo 3. Autolesiones no suicidas: abordaje

(Ferreiro et integral desde el primer nivel de salud y sector

al., 2023) Cducativo culpabilidad hacia
si mismo
Trastornos de la

Acoso escolar, conductas autolesivas, ideacion, e

. . e o conducta
(Alcindor et intentos autoliticos en una muestra clinica de un

al., 2019) centro de salud mental Agresn_/ldad
Impulsivo
(Cabeza, Intento autolitico en pacientes adolescentes delansiedad y
2023) hospital general Ambato del less depresion
Emociones
negativas
(Chenetal., A qualitative study of how self-harm starts and Tristeza
2020)  continues among Chinese adolescents Ira
Sentimiento  de
culpa

28



A Pre-Adolescent and Adolescent Clinical Sample impulsividad,

(Fernandez et Study about Suicidal Ideation, Suicide Attempt, and alexitimia y
al.,2022)  Self-Harming desregulacién
emocional.
The Punished Self, the Unknown Self, and the
(Indrevoll Harmed S_elf — Toward a More Nuanced Tristeza y
' Understanding of Self-Harm Among Adolescent
2021) Girls desesperanza
(Persano, Ira, tristeza y vacio

2021) Self-harm

Problemas de
internalizacion y
externalizacion

(Selbach,  Self-harming adolescents: how do they perceive
2021)  and explain this behavior

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion

Los estudios indican que las emociones negativas, como la tristeza, la ira y la
desesperanza, son comunes entre los adolescentes involucrados en conductas autolesivas.
La alta incidencia de ansiedad y depresion sugiere que estos trastornos emocionales son
factores subyacentes que impulsan el comportamiento autolitico. Es notable que la
mayoria de los estudios se centran en adolescentes de entre 13 y 18 afios, con una
predominancia significativa de mujeres, que constituyen hasta el 78.2% de las muestras
analizadas. Esta tendencia resalta que las dinamicas emocionales y los factores de riesgo
pueden variar significativamente segun el sexo y la edad, con las chicas enfrentando
desafios emocionales Unicos. Los sintomas asociados con los intentos autoliticos incluyen
altos niveles de ansiedad, depresion y problemas interpersonales, lo que subraya la
importancia de disefiar intervenciones que consideren estas diferencias de género y las

necesidades emocionales especificas de los adolescentes en riesgo.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Discusion de Resultados

Los intentos suicidas en la adolescencia constituyen un fendomeno complejo que incluye
una variedad de sintomas y comportamientos autodestructivos. Respecto al objetivo 1, el cual hace
referencia a evaluar los factores emocionales en adolescentes con conductas autolesivas,
encontramos que estos son Factores Socio Econdmicos como bajo nivel educativo, estado civil,
genero, trastornos depresivos. Al respecto, Cordova (2020), considera que estos son los factores
de riesgo méas comunes entre los adolescentes que se autolesionan, lo que indica que es necesario
proporcionar intervenciones especificas para tales comportamientos. Se ha observado que los
adolescentes que intentan autolesionarse muestran altos niveles de depresidn, ansiedad y
dificultades en la regulacion emocional.

Este hallazgo converge con lo que sefialan Pombosa et. al. (2024), donde los intentos
autoliticos parecen derivar de una depresion cognitiva afectiva méas cotidiana. Un enfoque mas
proactivo para entender y abordar los problemas emocionales subyacentes permitira que se tomen
medidas terapéuticas mas adecuadas. Aparte de esto, la condicion socioecondmica del individuo
se presenta como un gran factor de riesgo para los intentos de autolesionarse de los adolescentes
de contextos socioecondmicos mas pobres, quienes tienden a sufrir mas crisis emocionales junto
con comportamientos autolesivos. La residencia rural también ha sido sefialada como un factor de
riesgo, ya que esos adolescentes tienden a no tener atencion de salud mental y poco apoyo social.

Los estudios que examinan la gestion emocional y los comportamientos autolesivos
destacan como estos desafios pueden escalar hacia acciones de automutilacion. Aparte de eso, el
acoso escolar y otras formas de trauma agravan el problema, creando un ciclo de vulnerabilidad
que puede llevar a intentos suicidas.

De los datos obtenidos en relacion con el objetivo especifico 2, el cual hace referencia a
estudiar la conexién entre la autolesion y los contextos familiares y escolares, es importante
destacar que hay menos apoyo parental y ambientes escolares poco amigables, y estos parecen
correlacionarse con las lesiones autoinfligidas. Por tanto, la ideacion autolitica y la violencia

autoinfligida en adolescentes mostraron que los comportamientos dafiinos a si mismo estan
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estrechamente relacionados con Sintomas depresivos, como la alteracion del suefio, sentimientos
de culpa y otros trastornos emocionales. Esta conexion subraya la necesidad de abordar méas que
los sintomas observables, sino también los problemas mas profundos que pueden llevar a los
adolescentes hacia estos comportamientos. Esto estd de acuerdo con Guzman (2020), donde se
documenta que los adolescentes intentan frecuentemente usar la automutilacion como una de las
herramientas para lidiar con cambios exasperantes de emociones. La ausencia de estas ayudas en
forma de apoyo tiende a plantear mas problemas, ya que es mas probable que los adolescentes
recurran a la autolesion en busca de alivio del dolor emocional.

En sintesis, es crucial que los profesionales de la salud mental desarrollen estrategias de
prevencién y tratamiento que busquen entender la naturaleza multifacética de estos
comportamientos, con un énfasis particular en el reconocimiento temprano de los sintomas y el

apoyo emocional adecuado.

Se ha observado que el uso de programas educativos relacionados con la gestion emocional
ayuda a minimizar la autolesion. Esto responde al objetivo 3 en el cual se plante6 investigar el
impacto de los programas educativos en la autorregulacion emocional en la gestion de lesiones
autoinfligidas. Los resultados del estudio de Fernandez (2022) y de Indrevoll (2021) indican que
los adolescentes suicidas y con conductas autolesivas suelen presentar predominancia de
impulsividad, alexitimia y desregulacion emocional. Lo que indica que la tristeza, el desamparo y
las dificultades para afrontar estas situaciones, que se consideran problemas de internalizacion y
externalizacion, sefialan la complejidad emocional en la vida de los adolescentes.

El anélisis de los intentos autoliticos en adolescentes es bastante complejo porque abarca
el sufrimiento emocional, trastornos psicoldgicos y la carencia de habilidades para afrontar
situaciones dificiles. El intento de autolesionarse parece ser una forma de intentar sobrellevar el
dolor interno, pero también es una manifestacion de problemas mucho mas serios que necesitan
atencion meédica y una comprension amplia del adolescente en términos de salud mental. Esta
revision hace hincapié en la necesidad de adoptar nuevos métodos tanto para la prevencion como
para el tratamiento, asi como para entender los comportamientos con dispositivos familiares y

escolares que pueden relacionarse. Esto es consistente con el trabajo de Lindo (2024) en Espaiia,
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quien intenta ensefiar salud emocional para reducir la ANS. Es necesario que los adolescentes
cuenten con los recursos necesarios para prevenir el surgimiento de conductas autolesivas o, si ya
estan presentes, para disminuir su frecuencia. Para que esto sea posible, se tiene que plantear un
abordaje multidisciplinario el cual contemple la esfera emocional de los adolescentes, ya que esta
contribuye significativamente a el problema.

El enfoque se ha centrado, de manera general, en que estas intervenciones puedan eliminar
los pensamientos disfuncionales negativos, asi como ensefiarles habilidades emocionales
adecuadas para su control. Igualmente, hay que trabajar en los impulsos que si no se controlan
pueden llevar a la autolesion. Al facilitar habilidades a los adolescentes en un ambiente adecuado
en el que pueden expresar sentimientos, les permite tener una actitud méas saludable frente a la
adversidad.

La problematica planteada se basa en la necesidad de reducir el riesgo de autolesiones y
fomentar un desarrollo emocional mas integrado en los adolescentes. Al permitirles expresar de
manera integral sus metas diarias, se les ayuda a establecer una relacion mas positiva consigo
mismo Yy, posteriormente, con los demas. Este enfoque puede contribuir a un cambio positivo en
sus conductas. Tanto esta revision sistematica como las autoras enfatizan la importancia de
proporcionar a los adolescentes herramientas que les permitan gestionar sus emociones de forma

constructiva.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se hace evidente que un conjunto de diferentes factores, a la vez emocionales y
contextuales, intervienen en la manifestacion de los intentos autoliticos en adolescentes. Situacion
que puede ser atribuida a diversos elementos como la familia, el entorno social o incluso las
experiencias negativas de acoso escolar o bullying. La falta de apoyo emocional, asi como el
exceso de presion social es un aspecto que incide significativamente en este fendmeno. Es
oportuno afirmar que estos elementos se dedican a intervenir e integrar el contexto que puede
Ilevar al adolescente a realizar actos de conductas autolesivas.

Los sintomas concomitantes de los intentos autoliticos en adolescentes regularmente son
de carécter conductual, donde los adolescentes que se exhiben son portadores de intentos de
autoagresion, conducta de aislamiento social y hasta ataques de frustracion o de ira. El sintoma
puede ser observado de una manera mas amplia como autoagresion o la agresion extrema a si
mismo en busca de Ilamar la atencion. El reconocimiento del significado de estos ultimos signos
€S muy necesario para una correcta intervencion y evita el intento a medida que se despliega.

Los adolescentes que participan en acciones autodestructivas experimentan un grave
deterioro en su bienestar emocional, o que se traduce en sentimientos de desesperanza, impotencia
y baja autoestima. Estas conductas autolesivas no solo afectan su bienestar inmediato, sino que
también pueden tener consecuencias profundas y duraderas en su desarrollo personal, social y
académico.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere que formulen programas a entidades encargadas del desarrollo econémico y de
apoyo integral, que impliquen tanto a la familia como a la comunidad en la construccion de un
entorno propicio para los adolescentes. Estos programas deberian ofrecer talleres con un mayor
énfasis en la importancia del apoyo emocional y la comunicacion libre, asi como estrategias de
afrontamiento social. Ademas, debe haber un énfasis en la necesidad de crear entornos protectores
en las escuelas donde los adolescentes puedan articular sus preocupaciones y recibir asistencia en

cuestiones de acoso y hostigamiento.
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Se sugiere a las diferentes instituciones de educacion superior realizar capacitaciones
dirigidas a las personas que estan en contacto con adolescentes, ya sean educadores o profesionales
de la salud. Estas capacitaciones deben permitirles reconocer signos de conducta autolesiva.
Ademas, los periodos de formacién deben incluir préacticas de abordaje a adolescentes con
sintomas, asi como la derivacion a atencién psicoldgica. La deteccion y la intervencién a tiempo
son determinantes para prevenir intentos autoliticos.

Implementar talleres de educacién emocional en centros de salud y colegios
especificamente en los cursos de bachillerato, en donde predominan los adolescentes de edades
entre 14 a 19 afios, ya que, la autoestima juega un papel importante para la salud y la gestion de
emociones. Hasta es deseable que estas actividades ayuden a crear resiliencia, autoeficacia e
incluso sentimientos que puedan ser expresados de una forma mas saludable. Con estas
herramientas, el impacto de las acciones autodestructivas en el bienestar emocional de los

adolescentes podra ser positivo.
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