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ABSTRACT

Obijective: to establish the relationship between the presence of non-suicidal self-harm with the type of
attachment in a sample of Chilean adolescents. Method: We used a questionnaire to evaluate non-suicidal self-
harm and two questionnaires to measure attachment style. In this non-experimental, cross-sectional and
analytical study, we used Chi-square test for comparisons of attachment styles between participants who self-
harm and those who do not. 186 adolescents participated, with ages between 14 and 18 years old (M = 15.8,
SD = 1.1), 57% correspond to women. Results: 11% (22) of the subjects reported self-harm, 77.3%
corresponded to women. In subjects who reported self-harm, 80.9% had an unsafe type of attachment (4.8%
avoidant, 33.3% ambivalent and 42.8% disorganized). 95.4% have medium to high scores in the subscales of
anger and anguish towards the figure of attachment. Conclusions: Insecure and disorganized attachment styles
are a factor of vulnerability that predisposes subjects to emotional deregulation. Adolescents who report self-
harm tend to have an insecure attachment, in contrast to those who do not self-harm.

KEY WORDS: Non-suicidal self-harm, attachment, adolescents.

COMO CITAR / HOW TO CITE

Leiva Pereira, J. E. & Concha Landeros, A. M. (2019). Autolesiones no suicidas y su relacion con el estilo de apego
en una muestra no clinica de adolescentes chilenos. Salud & Sociedad, 10(1), 84-99. doi:
10.22199/S07187475.2019.0001.00006

1. Psicélogo Magister en Terapia Post- Racionalista, Centro de Salud Mental Comunitaria, Servicio de Salud de Maule, Talca, Chile cddigo postal 3471076, Chile. ORCID: 0000-0003-
4439-5836. E-mail: j.leiva.pereira@gmail.com

2. Médico Psiquiatra de nifios y adolescentes, Centro de Salud Mental Comunitaria, Servicio de Salud de Maule, Talca, Chile codigo postal 3471076 & Facultad de Medicina, Universidad
Catélica del Maule, Chile, cddigo postal 3480112. E-mail: anamatconcha@gmail.com

| SALUD & SOCIEDAD | V.10 | No.1 | PP.84—99 | ENERO - ABRIL | 2019 | ISSN 0718-7475 |



Autolesiones no suicidas y su relacion con el estilo de apego en una muestra no clinica de adolescentes chilenos

Los adolescentes son un grupo muy proclive
a presentar conductas de riesgo, tales como
altos indices de consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias psicoactivas; actividad
sexual de riesgo a edades cada vez mas
tempranas; elementos que se asocian a la
busqueda de identidad y crisis relacionadas
a cambios hormonales y conductuales; lo
que se relaciona de una u otra forma con
embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual y un elevado riesgo de
traumatismos, tanto intencionados como
accidentales (OMS, 2015).

Dentro de las conductas de riesgo
numerosos autores (Hawton, Rodham,
Evans, y Weatherall, 2002; Nock, Joiner,
Gordon, Lloyd-Richardson, y Prinstein, 2006;
Ougrin y Boege, 2013) han relevado el
aumento de las autolesiones en este grupo
etario, las cuales se encuentran en diversos
cuadros psiquiatricos dada su naturaleza
compleja y multifactorial y su alta fluctuacion
en breves periodos de tiempo (Ougrin Y
Boege, 2013; Villarroel et al., 2013), asi como
su alta relacion con el suicidio, aumentando
el riesgo en hasta 10 veces (Hawton y
Harriss, 2007), pues incluso se ha
considerado que las autolesiones no suicidas
son un factor de riesgo principal para el
suicidio, especialmente en pacientes con
trastornos de salud mental y aquellos que
han estado hospitalizados, independiente del
sexo, edad y el método de autolesion
(Pompili et al., 2015). De ahi, la importancia
de indagar su presencia al momento de
evaluar adolescentes con conducta suicida
pues, aunque las autolesiones no suicidas
como su nombre lo plantea no implica
ideacion suicida, si se transforman en un
factor de riesgo relevante.

En las Ultimas décadas las autolesiones
han cobrado interés cientifico, es asi, que se
estima en algunos estudios en poblacion no
clinica, una prevalencia en la vida de 7,5-8 %
en pre-adolescentes, llegando a un 12-28 %
en adolescentes, y hasta un 40-80 % en
adolescentes de muestras clinicas (Frias
lbafiez, Vazquez Costa, Del Real Pefa,
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Sanchez del Castillo, y Giné Servén, 2012;
Washburn et al., 2012). La edad de inicio se
sitia entre los 11y 15 afios, con una media
de 12,5 afios (Nixon, Cloutier, y Jansson,
2008).

Los estudios reflejan que las autolesiones
se presentan mas en mujeres que en
hombres (Hawton et al., 2002; Patton et al.,
2007; Morey et al., 2008; O’Connor et al.,
2009; Shin et., 2009; Landstedt y Gillander,
2011, en Frias Ibafiez et al., 2012), lo cual es
corroborado en una revision sistematica en
torno al curso longitudinal de las
autolesiones no suicidas y el auto-dafio
deliberado (Plener, Schumacher, Munz, y
Groschwitz,  2015); aunque  algunas
comparaciones en muestras no clinicas no
han encontrado diferencias en cuanto a
género (Kirchner et al., 2011; Wan et al.,
2011 en Frias Ibafiez et al., 2012), y otros
estudios refieren diferencias en el método
empleado (Lundh, Karim y Quilisch, 2007
Laukkanen, Rissanen, Honka - lampi, Kylma,
Tolmunen y Hintikka, 2009 en Frias Ibafiez
et al, 2012), con un predominio de
autolesiones a través de cortes en mujeres y
quemaduras en hombres (Cerutti, Manca,
Pre - saghi y Gratz 2011 en Frias Ibafiez et
al.,, 2012).

Las principales lineas de investigacion
sobre autolesiones corresponden a estudios
de indole psiquiatrica centrados en aspectos
epidemiologicos, factores protectores y de
riesgo, asi como la comorbilidad con
psicopatologia especifica, incluso algunos
plantean la idea de que podria ser un
sintoma de algun trastorno, ademas de ser
un factor de riesgo para el suicidio (Favazza,
1996; Gratz, 2003; Rojas, 2016). Aunque
también otros tedricos lo plantean como un
sindrome especifico (Nader y Morales,
2011).

Nuevas investigaciones en autolesiones
no suicidas en adolescentes plantean que
dichas autolesiones responden a factores
intrapersonales  (manejo  del  estrés,
regulacién emocional, manejo de angustia
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psicologica), asi como a factores
interpersonales (estilo de crianza, apego,
influencia de los pares) (American
Psychiatric Association, 2014; Baetens et al.,
2014; Hollander, 2017).

Ademas de ser consideradas como un
precursor del desarrollo de trastorno limite de
personalidad, en el contexto de experiencias
adversas en la infancia en el plano
interpersonal (negligencia emocional, abuso
sexual, etc.) (Hessels, Laceulle, van Aken,
Resch, y Kaess, 2018). En el presente
estudio consideramos las autolesiones mas
frecuentes, descritas en la literatura, sin
diferenciacion entre el tipo de autolesion
(cortar, quemar, pinchar, golpear, etc.).

Desde ahi el interés por revisar este tipo
de autolesiones y los patrones de apego, ya
que siendo la adolescencia un periodo de
transicion, donde el adolescente comienza
un tremendo esfuerzo para volverse menos
dependiente de las figuras de apego primario
(Eg. los padres) (Balabanian, Lemos, y
Vargas, 2014) se ve enfrentado a profundas
transformaciones en  los  sistemas
emocionales, cognitivos y conductuales que
rodean las relaciones de apego.

Existe evidencia (Crowell, Beauchaine, y
Linehan, 2009; Gandhi, et al., 2019) de que
aquellos sujetos con sentidos de vinculacion
perturbado pueden llegar a utilizar
estrategias autodestructivas como las ANS
para la regulacion del afecto como forma de
compensar la falta percibida de apoyo
interpersonal. Los estilos de apego en este
periodo cobran un protagonismo especial, ya
que es uno de caracter evolutivo en el que se
establecen vinculos intensos en el plano de
la amistad y en las relaciones de pareja. A su
vez se incrementa la capacidad reflexiva
sobre uno mismo y los demas, lo que
favorece que se revisen los vinculos
establecidos con los progenitores o figuras
sustitutivas (Allen, McElhaney, Kuperminc y
Jodl, 2004; Allen, Moore, Kuperminc y Bell,
1998; Sanchez-Queija y Oliva, 2003 en
Camps-Pons, Castillo-Garayoa, y Cifre,
2014).
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Autolesiones

Es comun encontrar referencia a las
autolesiones en muchos contextos, ya sea
religiosos, como ritos  antropoldgicos,
contextos artisticos y literarios (Favazza,
1996), incluso en medios actuales tanto en
television, cine, musica e internet (Nock,
2010).Las autolesiones se podrian definir
como todo comportamiento que se realiza
intencionalmente a si mismo, y con el
conocimiento de que pueden resultar en
cierto grado de dafio fisico o psicolégico,
existiendo una distincién entre aquellos
comportamientos en los que la lesion
corporal es el proposito, y aquellos en los que
es un subproducto involuntario (Nock, 2010).

Es relevante mencionar que existen dos
visiones respecto a la tematica de las
autolesiones, por un lado, los grupos de
investigacion  europeos  plantean  una
definicion meramente conductual,
independiente de la motivacion detras de la
conducta, utilizandose el término autolesion
deliberada  (deliberate  self-harm). La
autolesion deliberada ha sido definida como
todo acto que realiza un individuo de manera
intencional contra si mismo para hacerse
dafio (Eg. cortes, quemaduras, sobre-
ingestas medicamentosas y sobredosis,
envenenamiento, golpes, saltar desde lo alto
de un lugar, etc.) cuyo resultado no es fatal,
y que puede ser sancionable por la cultura
(Frias Ibafez et al., 2012; Hawton et al.,
2002).

Por otro lado, existe una linea de
investigacion, principalmente
norteamericana, que define a las
autolesiones como aquellas conductas que
impliquen un dafio directo y deliberado
contra uno mismo, en ausencia de la
intencionalidad suicida, utilizandose el
termino autolesion no suicida (non suicidal
self-injury) (Baetens et al., 2014; Frias
Ibafiez et al., 2012; Nock, 2010).
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Autolesiones no suicidas

Las autolesiones no suicidas estan definidas
como el acto deliberado de causarse dafio a
uno mismo mediante cortes, quemaduras,
mutilacién u otros métodos traumaticos
(Nock et al., 2006), en la cual se excluyen las
ingestas de  medicamentos y los
envenenamientos con intencidn suicida
(Molla, Batlle, Treen, Lopez, Sanz, Martin,
Pérez, Bulbena, 2015). También se
consideran las autolesiones como estrategia
para calmar el dolor emocional;, para el
control del dolor extremo y experiencias
aterradoras de emociones abrumadoras;
para calmarse o sentir “algo” y como
autocastigo (Hollander, 2017).

El Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales en su 5ta edicion
(DSM5) considera una nueva categoria
asociada a aquellas afecciones que
necesitan mas estudios, y se encuentra en
discusion para ser incluidas en el futuro como
trastorno. Las autolesiones no suicidas estan
incluidas, y su caracteristica principal es que
la persona se infringe lesiones superficiales,
aunque dolorosas, en la superficie de su
propio cuerpo de una manera repetida, con
el objetivo de reducir emociones negativas
como la tensidn, ansiedad, exceso de culpa,
0 resolver alguna dificultad interpersonal
(American Psychiatric Association, 2014;
Hollander, 2017).

Frente a la consulta sobre las
consecuencias de  esta  conducta
generalmente el individuo refiere una
sensacion de alivio inmediato, incluso
pudiéndose asociar a un patron de
comportamiento de tipo adictivo cuando éste
aparece con frecuencia asociado a urgencia
y ansias de realizarlo. Las heridas infligidas
pueden hacerse mas profundas y numerosas
(American Psychiatric Association, 2014;
Molla et al., 2015).

Los métodos mas frecuentes para
hacerse dafio son; cortarse con cuchillo,
aguja, u otro objeto afilado, y las zonas
corporales mas comunes, son la cara dorsal
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del antebrazo y la region frontal anterior de
los muslos. Es comun observar una serie de
cortes superficiales paralelos separados por
1 0 2 centimetros en una localizacién visible
o accesible. Los cortes resultantes a menudo
sangraran y finalmente dejaran un patrén de
cicatrices caracteristico (American
Psychiatric ~ Association, 2014).  Otros
métodos utilizados son clavar una aguja o la
punta de un cuchillo afilado en wuna
determinada zona, realizar una quemadura
superficial con una colila de cigarro
encendida, o quemar la piel frotdndola de
manera repetida (American Psychiatric
Association, 2014).

La gran mayoria de individuos que se
producen autolesiones no suicidas no
buscan asistencia clinica, y la prevalencia en
muestras no clinicas es del 13 - 28% (Molla
et al, 2015), lo cual lo sitta como un
problema importante que muchas veces
puede pasar desapercibido.

Apego

La teoria del apego (Bowlby, 1976, 1979,
1995) se concibe como la tendencia de los
humanos a generar vinculos afectivos
sélidos con determinadas personas a través
de la vida. Constituyéndose en la actualidad
como una de las teorias mas influyentes en
el campo de la psicologia y las neurociencias
(Oliva, 2004; Schore, 1997, 2001).

A partir de evidencia empirica se ha
demostrado que el apego gestado en la
primera infancia tiene gran incidencia en la
forma en que se crean vinculos con otras
personas en la edad adulta, influyendo en las
relaciones interpersonales significativas, asi
como en su bienestar o ajuste
socioemocional (Bowlby, 1976, 1979).

La teoria del apego toma en cuenta la
tendencia a formar intimos lazos
emocionales con personas especificas; es
parte de un componente basico de los seres
humanos persistente a lo largo de la vida
adulta, hasta la vejez; en la infancia dichos
lazos se desarrollan con el cuidador
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principal, que es generalmente la madre, al
que se acude en busca de cuidado, consuelo
y apoyo; y durante la adolescencia y la
adultez, estos lazos se mantienen, pero son
complementados con nuevos vinculos
(Oliva, 2004).

Las experiencias de los infantes con sus
cuidadores principales poseen un rol
fundamental a la hora de entender las
capacidades de establecer vinculos
afectivos. Asi Bowlby (1995), conceptualiza
el “internal working model” 0 modelo interno
operante, definido como una representacion
mental de si mismo y de las relaciones con
los otros, que permiten anticipar, interpretar
y responder a la conducta de sus figuras de
apego, integrando experiencias presentes y
pasadas en esquemas cognitivos Yy
emocionales, a partir de las relaciones con
las figuras de apego. Elemento fundamental
para entender el apego en adultos (West,
Rose, Spreng, Sheldon-Keller, y Adam,
1998).

Los sujetos construyen modelos internos
operantes (MIO) del mundo y de si mismos,
los MIO del mundo contribuyen a identificar
quienes son las figuras de apego, donde se
pueden encontrar y como pueden responder;
asi los MIO de si mismo poseen como
caracteristica principal la de concebir cuan
aceptable o inaceptable se es ante la figura
de apego (Bowlby, 1976).

Tipos de apego

A partir de las situaciones experimentales y
conceptualizaciones de Mary Ainsworth en
los afios 70 (Crittenden, 2006; Lecannelier,
2009; Oliva, 2004), se establecen tres
patrones  conductuales que  eran
representativos de los distintos tipos de
apego: apego Sseguro, apego inseguro
evitativo. apego inseguro ambivalente,
apego desorganizado  (Kristic, 2014;
Lecannelier, 2009; Oliva, 2004; Main y
Solomon, 1990).
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Apego Adolescente

Existe evidencia para plantear que las
relaciones y estilos de apego gestados en la
infancia impactan todo el ciclo vital del ser
humano, desde su adolescencia hasta su
adultez, pues el vinculo que se establece
entre nifios y cuidadores predice la calidad
del desarrollo intrapersonal e interpersonal
(Balabanian et al., 2014; Feeney y Noller,
2001; Guzman y Contreras, 2012; Oros,
Vargas, y Krumm, 2014).

El apego influye durante todo el ciclo vital,
mediante la progresiva internalizacion de la
relacion como modelo interno operante. De
esta forma diferentes experiencias en el
vinculo primario, se reflejarian en diferentes
expectativas acerca de la disponibilidad del
cuidador, el si mismo y la forma de ver las
relaciones sociales y el mundo, siendo los
estilos de apego construidos en lainfancia en
gran medida un predictor sobre los procesos
vinculares posteriores (Balabanian et al.,
2014; Feeney y Noller, 2001; Guzman y
Contreras, 2012; Oros et al., 2014). Asi la
conducta de apego no estaria limitada
unicamente a la infancia temprana, pues
aunque con menor frecuencia en la
adolescencia y adultez se activaria en
estados de estrés, ansiedad o angustia
(Balabanian et al., 2014; Bowlby, 1995;
Feeney y Noller, 2001).

El apego en este periodo puede ser
considerado como una organizacion global,
unica e integrada que surge de la reflexion
sobre las experiencias relacionales previas,
manteniéndose mas o menos estable y
siendo capaz de predecir el comportamiento
del adolescente dentro y fuera de la familia
(Oliva, 2011).

Considerando que  durante la
adolescencia aumentan la busqueda de
libertad y autonomia, lo cual conlleva un
sinnimero  de  discusiones  entre
adolescentes y sus cuidadores, éstos
comienzan a distanciarse afectivamente de
ellos, mostrando rechazo y disminuyendo
demostraciones de carifio. No obstante, los
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padres siguen siendo las figuras primarias de
apego, quienes al brindarle el apoyo y la
disponibilidad necesaria podran generar una
base estable y segura para que éstos formen
su personalidad, y a su vez puedan adquirir
estrategias que fomenten su propia
seguridad (Balabanian et al., 2014; Oliva,
2011), de esta forma cuando los
adolescentes tienen seguridad de que sus
padres se encuentran disponibles y se les
muestra apoyo podran explorar libremente
(Oliva, 2004).

Una investigacion en adolescentes y
apego (Kovak y Sceery, 1988), plantea que
cuando los pares evallan a sujetos con
apego seguro aprecian menores indices de
ansiedad en comparacion con grupos con
apego inseguro, ademas de indices mas
bajos de hostilidad en el estilo evitativo. A su
vez el reporte de los sujetos con apego
seguro involucraba menos estrés. Mikulincer,
Shaver y Pereg (2003 en Garrido-Rojas,
2006), plantean que en el estilo seguro
existe baja ansiedad y evitacion, seguridad
en el apego, comodidad con la cercania y
con la interdependencia, y confianza en la
busqueda de apoyo y otros medios
constructivos de afrontamiento al estrés.

Al revisar cual es la relacion especifica
entre los estilos de apego y la salud mental,
se tiene que los adolescentes que presentan
un apego seguro tienden a ser mas abiertos,
autonomos y socialmente aceptados,
presentan menos sintomatologia depresiva,
menos conductas delictivas y, en general,
niveles mas bajos de psicopatologia (Allen et
al., 1998; Allen, Porter, McFarland,
McElhaney y Marsh, 2007; Scott Brown y
Wright, 2003 en Camps-Pons et al., 2014) y
por otro lado quienes se clasifican dentro de
los apegos de tipo inseguro se caracterizan
por presentar mayor sintomatologia ansiosa
y depresiva, dificultades en sus relaciones y
adaptacion, asi como un mayor riesgo de
presentar  trastornos  psicopatoldgicos
(depresion, problemas de conducta, suicidio,
dependencia emocional, etc.) (Allen, Hauser
y Borman-Spurrell, 1996; Allen et al., 2007;
Fonagy, et al., 1996; Keskin y Cam, 2010;
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McLewin y Muller, 2006; Muller, Lemieux y
Sicoli, 2001; Scott Brown y Wright, 2003;
Soares y Dias, 2007 en Camps-Pons et al.,
2014).

Las relaciones de apego inseguros
desorganizados se han propuesto como un
factor de vulnerabilidad que predispone a los
nifos a una desregulacion de su respuesta
emocional, tendencias suicidas y sintomas
asociados a ftrastorno de personalidad
limitrofe al momento de llegar a la
adolescencia (Lyons-Ruth, Bureau, Holmes,
Easterbrooks, y Brooks, 2012), y si se
considera la alta prevalencia de conductas
autolesivas en sujetos victimas de maltrato o
aquellos que vivencian experiencias
traumaticas en sus infancias, en conjunto
con la clara afectacion en torno a sus sistema
de apego (Lyons-Ruth, 2010) es relevante
poder abordar estas dimensiones en
poblacién no clinica, pues se podran
establecer factores de riesgo y protectores
para futuras derivaciones o intervenciones
en aquellos casos pesquisados.

Considerando lo anteriormente expuesto,
a través de este estudio proponemos
establecer la relacion entre la presencia de
autolesiones no suicidas con el tipo de apego
en una muestra de adolescentes chilenos.

METODO

El presente estudio es de tipo no
experimental, transversal con aplicacion de
andlisis  estadisticos  univariados 'y
bivariados.  Realizamos un  andlisis
exploratorio y descriptivo de los datos
mediante el uso del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS) version 22. El tipo de muestreo
utlizado fue no probabilistico por
conveniencia.

[nstrumentos

Los cuestionarios utilizados fueron: Escala
elaborada ad hoc segun los planteamientos
del DSM 5 relacionados con la presencia de
autolesiones no  suicidas  (American
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Psychiatric Association, 2014) para el cual
realizamos una validacion de contenido y
juicio de expertos mediante coeficiente
Kappa de Cohen (Cohen, Swerdlk vy
Smith,1992 en Cerda Lorca & Villarroel Del
P., 2008).

Para medir apego utilizamos dos escalas,
el Relationship Questionnaire (RQ) del afio
1991 de los autores Bartholomew y Horowitz
version validada en Chile (Gonzalez y
Méndez, 2006) ajustando los puntajes de
medicion, el cual se caracteriza por una alta
consistencia con diversos criterios. Dicho
cuestionario estd compuesto por cuatro
parrafos que miden los estilos de apego
seguro, preocupado, ansioso e indiferente,
en el cual los sujetos indican en una escala
entre uno y cinco en qué medida son descrito
por cada prototipo. Ademas, se utilizo el
Cuestionario de Apego en Adolescentes
(AAQ por su nombre en inglés Adolescent
Attachment Questionnaire). EI AAQ, el cual
fue creado en el afio 1998 por West, Rose,
Spreng, Sheldon-Keller y Adam, a partir de
los planteamientos de Ainsworth y Bowlby en
relacion con el apego, derivandose
tedricamente en tres escalas. Este
cuestionario a diferencia de otros no entrega
un indice de seguridad o inseguridad, sino
que esta disefiado para evaluar la
percepcion sobre la disponibilidad 'y
responsividad de la figura de apego del
adolescente, asociado a las dimensiones
disponibilidad, cooperacion en la relacion y
sefiales de enojo y angustia en su validacion
chilena (Moran et al., 2014).

Participantes

Participaron 186 adolescentes, con edades
comprendidas entre los 14 y 18 afios (M=
15,8, DE= 1,1), de los cuales 80 (43%)
corresponden a hombres, y 106 (57%)
corresponden a mujeres. De los 186
adolescentes que cursan ensefianza media:
94 pertenecen a primero medio, 57 a
segundo medio, 48 a tercero medio, y 27 a
cuarto medio.
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En cuanto al establecimiento educacional
al que pertenecen los adolescentes parte de
este estudio, es un establecimiento particular
subvencionado gratuito con un indice de
vulnerabilidad escolar de 65,8% (Infante,
Matus, Paulsen, Salazar, y Vizcarra, 2013).
El mismo recibe a estudiantes de comunas
caracterizadas por ser zonas de desarrollo
agricola de temporada, fuerte presencia de
poblacion  rural, altos niveles de
analfabetismo, y poblaciéon con estudios
basicos y medios incompletos.

Procedimiento

El estudio contd con la aprobacién del
Comitt de FEtica Institucional de la
Universidad de Santiago de Chile. Antes de
la administracion de los cuestionarios,
reunimos a todos los padres y tutores de los
adolescentes participantes donde se le
explico y se les pidié firmar el consentimiento
informado. Luego de contar con la
autorizacion, los adolescentes fueron
reunidos en grupos donde se les explico y se
les pidié firmar el asentimiento informado,
indicando que en caso de detectar alguna
situacion de riesgo se entregaria una nomina
al establecimiento educacional para tomar
las medidas correspondientes relacionadas
con la atencion en salud mental.

RESULTADOS

Con respecto a la presencia de autolesiones
no suicidas, de los 186 sujetos 164 reportan
no haberse realizado autolesiones no
suicidas (88.2%), y 22 reportan haberse
realizado autolesiones no suicidas (11.8%).
De los que reportan autolesiones no
suicidas, 22.7% (5 casos) corresponde a
hombres y 77.3% (17 casos) corresponden a
mujeres.

Al considerar la edad de quienes reportan
autolesiones 18.2% tienen 14 afios; 36.3%
tienen 15 afios; 27.3% tienen 16 afios; 13.6%
tienen 17 afos; y 4.5% tienen 18 afios.
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Si se consideran los resultados del
cuestionario de relaciones que mide los
cuatro prototipos de apego se obtiene lo que
se observa a continuacion: Apego seguro

TABLA 1.

Distribucion de estilos de apego segun escala RQ.

38.2%; apego evitativo 20.8%; apego
ambivalente 20.2%; apego desorganizado
20.8%.

f % % valido
Valido Apego seguro 68 36,6 38,2
Apego evitativo 37 19,9 20,8
Apego ambivalente 36 19,4 20,2
Apego desorganizado 37 19,9 20,8
Total 178 95,7 100,0
Perdidos  Sistema 8 43
Total 186 100,0

Con respecto al Cuestionario de Apego en
Adolescentes la Tabla 2 muestra los
resultados de las ftres sub-escalas

TABLA 2.

(disponibilidad, cooperacion; y sefiales de
enojo y angustia):

Resultados percepcion de las sub escalas cuestionario de apego en adolescentes.

Disponibilidad Cooperacion Sefiales de enojo y angustia

Baja Media Alta Baja Media Alta Baja Media Alta

f 2 22 155 2 15 168 59 88 38
% 1,1 12,3 86,6 11 8,1 90,8 31,9 47,6 20,5

Para realizar las comparaciones sobre el
estilo de apego en aquellos sujetos que
reportan autolesiones no suicidas y los que
no, se llevd a cabo la prueba estadistica de
Chi cuadrado, siendo una prueba estadistica
para evaluar hipdtesis acerca de la relacion
entre dos variables categéricas (Hernandez,

TABLA 3.

Fernandez y Baptista, 2010). Al comparar
los estilos de apego reportados en el
cuestionario de relacién se observa que
aquellos sujetos que reportan autolesiones
presentan mayoritariamente estilos de apego
de la linea ambivalente (33.3%) vy
desorganizado (42.8%). (Tabla 3).

Tabla de comparacion autolesiones y tipo de apego, utilizando tablas cruzadas.

Cuestionario de relaciones

Apego Apego Apego Apego Total
seguro evitativo ambivalente  desorganizado
Autolesiones Sin autqlesiones 64 36 29 28 157
Autolesiones 4 1 7 9 21
Total 68 37 36 37 178

TABLA 4.

Pruebas de chi cuadrado para tabla cruzada entre quienes se autolesionan y su tipo de apego.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8302 3 ,005
Razén de verosimilitud 13,042 3 ,005
Asociacién lineal por lineal 10,162 1 ,001
N de casos validos 178

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,25.
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Existe una asociacion estadisticamente
significativa (p<.005) entre quienes se
autolesionan y los que no, respecto al tipo de
apego que reportan (X?=12,83).

adolescentes, tanto para para la variable
disponibilidad, como para la variable
cooperacion  no  existen  asociacion
estadisticamente significativa. Sin embargo,
para la variable sefiales de enojo y angustia

En relacion con las tres dimensiones que si  existe asociacién estadisticamente
se observan en el cuestionario de apego de significativa.

TABLA 5.
Tabla de comparacion autolesiones y sefiales de enojo y angustia utilizando tablas cruzadas.

Sefiales de enojo y angustia

Bajas Media Altas Total

Autolesiones Sin autglesiones 58 77 28 163
Autolesiones 1 11 10 22

Total 59 88 38 185

Existe una asociacion estadisticamente
significativa p<.001 entre quienes se
autolesionan y los que no respecto a las
sefiales de enojo y angustia (X?= 13,43).

Quienes reportan autolesiones presentan
sefiales medias (50%) y altas (45.4%) de
enojo y angustia frente al cuidador.

TABLA 6.
Pruebas de chi cuadrado para tabla cruzada de quienes se autolesionan y el puntaje de las sefiales de
enojo y angustia hacia su cuidador.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,4312 2 ,001
Razén de verosimilitud 14,712 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,262 1 ,000
N de casos validos 185

a1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,52.

DISCUSION

Si se considera la prevalencia estimada
respecto a la presencia de autolesiones en
poblacién adolescente no clinica, la cual va
entre un 12 y un 28% (Frias Ibafez et al.,
2012; Washburn et al., 2012) y se compara
con los resultados obtenidos en el presente
estudio 11.8%, se podria plantear que esta
cerca de aquel grupo estudiado.

En cuanto a la distribucién por sexo de
quienes reportan autolesiones (mujeres
77.3%; hombres 22.7%), considerando que
la muestra en general es mayoritariamente
femenina, de este estudio se obtienen
resultados en la misma linea de estudios de
prevalencia de autolesiones, la cual es
mayor en mujeres que en hombres (Hawton
et al., 2002; Patton et al., 2007; Morey et al.,
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2008; O'Connor et al., 2009; Shin et., 2009;
Landstedt y Gillander, 2011, en Frias Ibafiez
etal., 2012).

En cuanto a estilo de apego se plantea
que existen proporciones en que dos de cada
tres personas presentan apego seguro,
versus uno cada tres personas presentan
apego de tipo inseguro (Camps-Pons et al.,
2014), sin embargo, en la poblacion
evaluada se da una proporcion contraria en
que un 38,2% reporta apego de tipo seguroy
un 61,8% presenta apego inseguro (20,8%
apego evitativo; 20,2% apego ambivalente;
20,8% apego desorganizado). Elementos
que darian cuenta de que es un grupo que
presenta mayor vulnerabilidad en cuanto a
sus vinculos de apego. En cuanto a esto, se
entiende que los vinculos de apego surgen
asociados a atributos relacionales 'y
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experiencias interpersonales, por lo que
grupos como el estudiado, estarian mas
expuestos a situaciones adversas como
abandono, maltrato, negligencia, etc.
(Hessels et al., 2018).

La mayor proporcion de apego inseguro,
se podria deber a que el cuestionario RQ que
fue aplicado para medir esa variable, se ha
utilizado principalmente en poblacion adulta
(Martinez y  Santelices, 2005), vy
escasamente en poblacidn adolescente
(Gonzalez y Mendez, 2006), por lo que las
caracteristicas dela adolescencia asociadas
a busqueda de identidad e impulsividad, asi
como elementos propios del desarrollo de la
personalidad podria verse reflejado en las
respuestas mas asociadas a la forma en que
ellos se ven. (Florenzano, 1998).

El cuestionario plantea caracteristicas
generales en torno a la forma de relacionarse
con otros, elemento clave considerando que
las  principales relaciones de los
adolescentes son con su grupo de pares, las
cuales pueden ser muy fluctuantes (Oliva,
2011), razén por la cual es necesario el
contraste con el otro cuestionario que mide
especificamente dimensiones del apego
considerando al cuidador principal desde la
infancia en adelante (Morén et al., 2014).

A lo anterior se suma la percepcion que
poseen los adolescentes respecto de su
figura primaria de apego en las variables que
mide el cuestionario de apego adolescente
(Morén et al., 2014), donde un 98.9% de la
muestra reporta que observan que la
disponibilidad de su figura de apego es alta o
media; un 98.9% reporta que la cooperacion
es alta o media; en contraste con el 68.1%
que reporta altas y medias sefiales de enojo
y angustia respecto de su figura de apego.

Al momento de contrastar los resultados
obtenidos en los estilos de apego en aquellos
sujetos que reportan haberse infligido
autolesiones no suicidas mayoritariamente
presenta apego de tipo inseguro y sefales
media a alta en la subescala sefales de
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enojo y angustia hacia la figura de apego .
Dichos elementos tienen relacion con lo
planteado en distintos estudios en que se
plantea que los estilos de apego inseguros y
desorganizados son un factor de
vulnerabilidad que predispone a los nifios a
una desregulacion de su respuesta
emocional, tendencias suicidas y sintomas
asociados a trastorno de personalidad
limitrofe al momento de llegar a la
adolescencia (Lyons-Ruth etal., 2012), por lo
tanto las autolesiones podrian ser utilizadas
como una forma de regulacion emocional
(Klonsky, 2007, 2009).

En ese contexto cabe sefialar lo que
plantean (Tatnell, Hasking, y Newman, 2017)
referido a que la capacidad reguladora de las
emociones se desarrollaria en el contexto de
las relaciones de apego, y podria estar
relacionada con la calidad de éstas
relaciones, pudiendo aumentar el riesgo de
presentar autolesiones como resultado de
dificultades en el apego. Los elementos
presentados anteriormente tienen relacion
con la propuesta de Hallab y Covic (2010),
quienes plantean que aquellos adolescentes
que se autolesionan tienden a tener vinculos
de apego menos seguro con los padres y sus
cuidadores, en contraste con quienes no se
autolesionan.

Si se considera que aquellas personas
que se autolesionan son mas propensas a
fuertes y frecuentes emociones negativas, y
a su vez reportan acceso limitado a otras
estrategias mas adaptativas para sentirse
mejor (Hollander, 2017; Victor y Klonsky,
2014), tiene completa coherencia con que
aquellos sujetos que reportan autolesiones
presentan significativamente altas y medias
sefiales de enojo y angustia hacia las figuras
de apego, dando cuenta que dichas
emociones tendrian relacion con su conducta
autolitica.

Lo anterior se suma a que aquellos
individuos que se autolesionan informan que
carecen de estrategias alternativas para
regular sus emociones (Hollander, 2017;
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Victor y Klonsky, 2014). Por lo tanto, las
experiencias tempranas y las capacidades
de regulacion actuales aumentan el riesgo de
cometer autolesiones (Tatnell et al., 2017).

Respecto a la forma en que expresan sus
emociones las personas con estilo de apego
ambivalente, éstos tienden a intensificar su
expresion emocional (Mikulincer y Shaver,
2007 en Espinosa, 2015), y por lo tanto una
de forma de intensificar su expresion
emocional podria ser mediante la presencia
de autolesiones. Dichos elementos podrian
relacionarse con algunos aspectos tipicos de
los trastornos de personalidad en la adultez,
en que existe una exageracion de sintomas
y afectos negativos, al igual que una alta
preocupacion por las dificultades vividas en
las relaciones interpersonales, junto con el
modelo interno de cuidadores incompetentes
0 inconsistentes en su disponibilidad, lo que
puede traer sentimientos de enojo hacia los
cuidadores (Espinosa, 2015; Moran et al,
2014). Tal como queda planteado en los
resultados, en que aquellos que se
autolesionan presentan mayoritariamente
apego de tipo ambivalente, y a su vez medios
y altos grados de sefiales de enojo y angustia
respecto de sus cuidadores.

Una de las conclusiones principales del
presente estudio es que es de gran utilidad
abordar el constructo del apego en poblacion
adolescente, como elemento clave al
momento de comprender la presencia de
sintomatologia de todo orden como
ansiedad, estrés, depresion, etc., asi como la
presencia de diversas conductas negativas
como  evitacion, aislamiento,  enojo,
desregulacién emocional, las cuales mal
manejadas pueden llevar a actuar de forma
arriesgada aumentando la posibilidad de
autolesionarse, y por lo tanto aumentar el
riesgo de suicidio.

Por lo tanto, evaluar dichos elementos
permitiran abordar la intervencion desde un
enfoque que mejore las relaciones de apego,
en que el terapeuta se vuelve una base
segura y consistente, lo cual podria mejorar
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las respuestas de los pacientes en cuanto a
las autolesiones (Teague-Palmieri vy
Gutierrez, 2016). Los psicoterapeutas
funcionan como figuras de apego sustitutas
en aquellos pacientes que buscan proteccion
respecto a una amenaza percibida por el self,
proporcionando una base segura para la
exploracion de experiencias anteriores
(Crittenden, 2000).

Lo anterior se suma a la premisa de que
las figuras de apego posibilitan la
construccion de un modelo de mundo y de si
mismo en funcidn del desarrollo cognitivo y
afectivo del sujeto, que permite actuar,
comprender la realidad y anticipar el futuro
en relacion al establecimiento de metas.
Dichos modelos de realidad son estructuras
cognitivas que  forman modelos
representacionales del mundo, siendo la
unica forma que tiene el individuo para
establecer relacion con éste. Por lo que las
construcciones autorreferenciales reciprocas
con la imagen de la persona significativa
permiten estabilizar y desarrollar la dindmica
relacional. Asi en la terapia se pueden
proporcionar herramientas de anélisis y auto-
observacion para lograr un reordenamiento
gradual de la experiencia personal, guiando
el proceso de reorganizacion (Guidano,
1994).

En cuanto a las limitaciones del estudio se
encuentra el tamafio de la muestra, pues se
requieren de muestras mucho mas grandes
para aumentar el poder estadistico, asi como
el uso de técnicas multivariadas para
complementar la informacion. Otro elemento
que puede ser considerado como una
limitacion tiene que ver con la forma de
aplicar los cuestionarios, pues al ser de
manera masiva existe el riesgo de que los
adolescentes respondan rapido sin una
lectura comprensiva de los items, asi como
que entreguen informacion limitada por la
poca cercania del evaluador, lo cual puede
quedar demostrado en el bajo reporte de
vivencias traumaticas, las cuales por su
contenido pueden limitar la expresion de los
adolescentes en una situacion de evaluacion
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masiva. Otro elemento que se considera
relevante es haber incorporado variables
para complementar la informaciéon como por
ejemplo elementos asociados a regulacion
emocional, sintomatologia psiquiatrica, asi
como elementos asociados a trastorno de
personalidad de tipo limitrofe.

Surge como propuesta la posibilidad de
comparar los resultados obtenidos en la
presente investigacion con los mismos datos
en poblacion clinica y diferenciando entre el
tipo de autolesion, de manera de contrastar
aquellos elementos que plantean que existe
una mayor prevalencia de autolesiones en
ciertos cuadros psicopatologicos (Frias
Ibafiez et al., 2012; Washburn et al., 2012),
asi como la predominancia de estilos de
apego desorganizados, ambivalentes y
evitativos lo cual concuerda con que dichos
estlos de apego se caracterizan por
presentar mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva, dificultades en sus relaciones y
adaptacion, asi como un mayor riesgo de
presentar  trastornos  psicopatoldgicos
(depresion, problemas de conducta, suicidio,
dependencia emocional, etc.) (Allen, Hauser
y Borman-Spurrell, 1996; Allen et al., 2007;
Fonagy, et al., 1996; Keskin y Cam, 2010;
McLewin y Muller, 2006; Muller, Lemieux y
Sicoli, 2001; Scott Brown y Wright, 2003;
Soares y Dias, 2007 en Camps-Pons et al.,
2014).
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RESUMO

Objetivo: estabelecer a relagdo entre a presenca de autolesges ndo svicidas com o tipo de apego em uma amostra de adolescentes
chilenos. Método: Utilizou-se um questiondrio para avaliar autolesdes nio svicidas e dois questiondrios para medir o estilo de apego.
Neste estudo ndo experimental, transversal e analitico, foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparagdes de estilos de apego
enfre participantes que se automutam e aqueles que ndo fazem. Participaram 186 adolescentes, com idades entre 14 e 18 anos (M =
15,8, DP = 1,1), 57% correspondem a mulheres. Resultados: 11% (22) dos sujeitos relataram autoagressdo, 77,3% corresponderam a
mulheres. Em individuos que relataram autoagressdo, 80,9% apresentavam algum tipo de apego inseguro (4,8% evitativo, 33,3%
ambivalente e 42,8% desorganizado). 95,4% tém médias a altas pontuacdes nas subescalas de raiva e angistia em relagdo  figura
do apego. Conclusdes: Os estilos de apego inseguro e desorganizado s@o um fator de vulnerabilidade que predispde os sujeitos d
desregulagdo emocional. Adolescentes que relatam auto-mutilugGo tendem a ter um apego inseguro, em contraste com aqueles que
ndo se auto-prejudicam.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-mutilagiio ndo suicida, apego, adolescentes.

RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre la presencia de autolesion no suicida con el tipo de apego en una muestra de adolescentes
chilenos. Método: Utilizamos un cuestionario para evaluar autolesiones no suicidas y dos cuestionarios para medir estilo de apego. En
este estudio no experimental, transversal y analitico, utilizamos prueba de Chi cuadrado para las comparaciones de los estilos de
apego entre los participantes que se autolesionan y los que no. Participaron 186 adolescentes, con edades entre 14y 18 afios (M =
15.8,SD = 1.1), el 57% corresponde a mujeres. Resultados: El 11% (22) de los sujetos reportaron autolesiones, el 77.3% correspondio
a mujeres. En sujetos que reportaron autolesiones, el 80.9% tenia un tipo de apego inseguro (4.8% evitativo, 33.3% de ambivalente
y 42.8% desorganizado). El 95.4% tiene puntajes de medianos a altos en las subescalas de ira y angustia hacia la figura del apego.
Conclusiones: los estilos de apego inseguros y desorganizados son un factor de vulnerabilidad que predispone a los sujetos a la
desregulacion emocional. Adolescentes que reportan autolesiones tienden a tener un apego inseguro, en contraste con aquellos que
no se autolesionan.

PALABRAS CLAVE: Autolesiones no suicidas, apego, adolescentes.
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