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Alexitimia y autolesiones en un grupo de escolares de Lima Metropolitana

Las autolesiones son el acto de dafar el propio tejido corporal de manera intencional y
sin intenciones suicidas conscientes. Las maneras de autolesionarse son diversas, pero para los
fines de esta investigacion utilizaremos el concepto de autolesiones sin intenciones suicidas
conscientes, que no son aprobadas socialmente y que incluyen cortarse, quemarse, intoxicarse o
haberse dafiado de manera intencional. Investigaciones recientes sefialan que las autolesiones se
presentan no solo en poblaciones psiquiatricas, sino que existe un alto indice de dichas
conductas en poblaciones ‘sin un diagndstico psiquiatrico’, como universitarios y escolares. Las
cifras de personas que se han autolesionado son bastante altas —alrededor de un 25%-(Laye-
Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Zoroglu et al., 2003).

Un dato importante para entenderlas es que estas suelen aparecer con el comienzo de la
adolescencia, durante la pubertad, y suelen ser los adolescentes y los adultos jovenes quienes
estan en mayor riesgo de lesionarse a si mismos. La adolescencia es una etapa de mayor mirada
a los cambios que se dan en uno mismo. Esto trae consigo emociones intensas con respecto a si
mismo, nuevas formas de relacionarse y una posterior explicacion del mundo a partir de lo que
uno conoce de si mismo. Asi, se trata de una etapa de emociones fluctuantes, principalmente
dirigidas hacia si mismo (Carvajal, 1993).

Por otro lado, se ha notado que las personas que se autolesionan suelen presentar
algunas dificultades en la expresion y sobre todo en la simbolizacion de las experiencias
emocionales. Es por ello que ante algin conflicto emocional tienden a actuarlo mas que a
simbolizarlo (Gratz, 2007; Lambert & De Man, 2007; McLane, 1996). Por esta razon se ha
planteado que las autolesiones podrian estar relacionadas a la alexitimia, constructo que se
utilizo para describir ciertas caracteristicas en los pacientes psicosomaticos, que tenian como
principal manifestacion psicologica la dificultad para verbalizar los afectos. La alexitimia “se
refiere a un estilo cognitivo caracterizado por inhabilidad para verbalizar sentimientos y
discriminarlos, por el cual el sujeto presenta una tendencia a la accion frente a situaciones
conflictivas” (Sivak & Wiater, 1998, p.18). Esta constelacion de manifestaciones esta
caracterizada, segun algunos autores (Taylor, Bagby, Ryan, Parker, Doody & Keefe, 1988
citados en Sivak & Wiater, 1998; Velasco, 2000), por una dificultad en el reconocimiento, la
identificacion y la descripcion de las emociones, asi como por la dificil distincion entre los
estados emocionales y las sensaciones fisicas.

Por estas razones, la presente investigacion tiene como pregunta: ¢Cudles son las
caracteristicas de la alexitimia y las autolesiones en un grupo de escolares de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio publico de Lima Metropolitana?

Objetivo general

Describir las caracteristicas de la alexitimia y las autolesiones en un grupo de escolares
de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico de Lima Metropolitana.

Obijetivos especificos

e Verificar la validez y confiabilidad de la escala de alexitimia a través del
analisis factorial y del alfa de Cronbach respectivamente.

e Describir las diferencias en los niveles de alexitimia segun las variables
sociodemograficas.

e Describir las caracteristicas de las autolesiones en los adolescentes
estudiados, para la muestra total y por variables sociodemogréaficas.

e Explorar la relacion existente entre las autolesiones y la alexitimia.

Esta investigacion es de tipo descriptivo con elementos correlacionales, dado que
apunta a describir algunas caracteristicas en una determinada poblacién y ademas, explorar la
asociacion entre dos variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006), que en este caso serian
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la alexitimia y las autolesiones. EIl disefio de esta investigacion es no experimental, dado que se
han observado las variables en estudio en su contexto natural, sin manipularlas
intencionalmente. Ademas, es un disefio transversal, debido a que se realiz6 la medicion de las
variables en un punto Unico en el tiempo (Hernandez et al., 2006). EI muestreo que se utilizé en
esta investigacion fue no probabilistico incidental, debido a que la seleccion del colegio no se
hizo de forma aleatoria (Hernandez et al., 2006) y los participantes fueron los alumnos que
aceptaron participar. La muestra fue de adolescentes hombres y mujeres que fluctuaban entre los
15y los 19 afios de edad. EI promedio de edad fue de 16 afios y la desviacion estandar de 0.925.

Se les aplicé grupalmente una adaptacién de la Cédula de Indicadores Parasuicidas para
recoger la informacidn referida a las autolesiones y la TAS 20 (Toronto Alexithymia Scale) para
medir los niveles de alexitimia.

Para analizar los datos obtenidos de la muestra se comenzé haciendo un estudio de la
confiabilidad y validez de la TAS 20. Este indic6 que la prueba en su conjunto fue valida y
confiable. Se pudo observar que principalmente el factor 3 presentaba dificultades debidas a la
gran cantidad de itemes redactados de manera negativa del factor 3. Ademas, dicho factor
presenta itemes muy distintos entre si, lo que contribuye a que no sea confiable como factor.

En cuanto a la validez se realizd6 un analisis factorial para explorar en qué factores se
divide la prueba en la muestra de escolares limefios. Aunque los analisis indicaron que la prueba
es valida, la estructura factorial original no se pudo replicar. Estas diferencias podrian deberse a
que la TAS 20 plantea reactivos que demandan una comprension elevada, asi como altos niveles
de introspeccion. La muestra de esta investigacion parece no tener niveles de comprension bajos
asi como caracteristicas culturales como el colectivismo que no propician la introspeccion y el
hablar de estados emocionales propios.

Luego, se analizo los niveles de alexitimia con las variables sociodemogréficas, sin
hallar diferencias en los niveles de alexitimia segin dichas variables.

Asimismo se analizaron las caracteristicas de las personas que se autolesionan,
encontrando que estas conductas suelen comenzar en la pubertad. Esto podria deberse a que las
autolesiones son generadas debido a la culpa por deseos sexuales intensos que surgen en esta
etapa o tambien por una agresion al nuevo cuerpo adulto naciente. Se hallo que existe una
mayor incidencia en las mujeres y que los conflictos familiares son los motivos mas comunes
para que las personas se autolesionen. El estado de animo depresivo (tristeza, soledad y culpa)
también es un factor desencadenante muy importante de las autolesiones.

Finalmente, se correlacionaron las autolesiones con el puntaje obtenido en la TAS 20.
Se pudo notar que la relacién entre ambos constructos existe, pero influidos por otras variables.
Asimismo, se hallé que a mayores niveles de alexitimia, existe una mayor posibilidad de que la
persona haya incurrido en autolesiones, asi como si es que se ha autolesionado existe mayores
probabilidades de encontrar en dicha persona elevados niveles de alexitimia. Por otro lado, es el
factor 1 (dificultad para discriminar entre las sensaciones fisiologicas y los sentimientos) el que
tiene mayor relacién con las autolesiones, inclusive mayor relacion que la prueba en su
conjunto.
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RESUMEN

Alexitimia y autolesiones en escolares de Lima Metropolitana
Palabras clave: autolesiones, alexitimia, TAS 20, escolares, adolescentes

Esta investigacion indaga acerca de las caracteristicas de las autolesiones y la alexitimia
en escolares de cuarto y quinto de secundaria del distrito de Tahuantinsuyo ubicado en
Lima, Per(. Asimismo, se indagd la relacion entre estos dos constructos. La muestra fue
de adolescentes hombres y mujeres que fluctuaban entre los 15 y los 19 afios de edad. El
promedio de edad fue de 16 afios y la desviacion estandar de 0.925. Se les aplico
grupalmente una adaptacion de la Cédula de Indicadores Parasuicidas para recoger la
informacién referida a las autolesiones y la TAS 20 (Toronto Alexithymia Scale) para
medir los niveles de alexitimia. Con respecto a las autolesiones se hall6 que mas de un
20% las habia cometido aunque sea una vez en su vida, que las que lo habian hecho eran
en su mayoria mujeres y que dos desencadenantes de dichos actos eran los problemas
familiares y el estado de animo depresivo. En cuanto a la medicion de la alexitimia, se
pudo notar que la TAS 20, a pesar de ser confiable para nuestra muestra, presenta
ciertas dificultades, sobre todo en cuanto al factor 3. Los resultados demuestran que la
alexitimia si se encuentra relacionada a las autolesiones, pero que existen otras variables
que influyen en esa relacion.

Abstract
Key words: alexithymia, deliberate self harm, TAS 20, high school students

This research searches the characteristics of deliberate self harm and alexithymia in
students from the fourth and fifth year of high school from Tahuantinsuyo district in
Lima, Peru. The relationship between those two concepts was also investigated. The
participants were male and female adolescents who were between 15 and 19 years old.
The age average was 16 years old with a standard deviation of 0.925. An adaptation
from the Cédula de Indicadores Parasuicidad was applied to measure deliberate self
harm and the TAS 20 (Toronto Alexithymia Scale) to measure alexithymia. The
findings tell that more than 20% of the participants had committed at least once in a life
time deliberate self harm and that most of the participants who had committed it were
women. Besides the good reliability of the TAS 20, this scale showed difficulties
specially in factor 3. Finally, results show that alexithymia and deliberate self harm are
related but there are other variables that influence this relationship.
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INTRODUCCION

Las autolesiones son el acto de dafiar el propio tejido corporal de manera
intencional y sin intenciones suicidas conscientes. Las maneras de autolesionarse son
diversas: existen algunas personas que se cortan, otras que se queman, otras que se jalan
los cabellos, entre otros.

Las investigaciones mas recientes sefialan que las autolesiones se presentan no
solo en poblaciones psiquiatricas, sino que existe un alto indice de dichas conductas en
poblaciones ‘sin un diagnéstico psiquiadtrico’, como universitarios y escolares. Las
cifras de personas que se han autolesionado son bastante altas —alrededor de un 25%-
(Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Zoroglu et
al., 2003) y esto parece deberse no solo a que los clinicos estan centrando su atencion en
investigar acerca de este fendmeno conductual, sino a que las personas que se
autolesionan han aumentado en los ultimos tiempos. Faust (2005) propone que esto
podria deberse a la sensacidn de soledad que experimenta el hombre en la actualidad al
desapegarse de los vinculos con los demas seres humanos asi como de las distintas
instituciones como la familia y la iglesia. Asimismo, Kristeva (1993) menciona que en
las patologias de la actualidad —como las autolesiones- existe una dificultad para
representar, debido al énfasis en la accién de la sociedad actual, en desmedro del
desarrollo de una vida psiquica.

Este incremento resulta retador para los profesionales de la salud mental, ya que
pareciera ser que el prototipo de paciente que recurre a los servicios de salud mental y la
poblacion a la cual se destinan los programas de prevencion y promocion de la salud
mental estd cambiando y recién se esta vislumbrando, desde la investigacién empirica,
la forma predilecta de sufrir del hombre moderno. EI campo de la salud mental debe
entonces prepararse para poder entender de una mejor manera estas formas de
manifestar el sufrimiento -entre ellas las autolesiones-.

Si bien se han realizado investigaciones acerca de las autolesiones, alin no existe
suficiente bibliografia que se refiera al tema y que lo explique de manera profunda.
Existen muchas hipdétesis del porquée de las autolesiones, sin embargo, los estudios
recién estan comenzando a abordar dicho tema.

Un dato importante para entenderlas es que estas suelen aparecer con el
comienzo de la adolescencia, durante la pubertad, y suelen ser los adolescentes y los

adultos jovenes quienes estan en mayor riesgo de lesionarse a si mismos. Podriamos
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suponer que la adolescencia, que es la etapa de la busqueda de identidad, despierta una
conflictiva referida al si mismo, asi como una re-definicién de lo que se conoce como el
si mismo nuclear, que es la delimitacion mas primitiva de lo que uno es. El si mismo
tiene como base de su construccién al cuerpo y es por ello que tal vez en el
replanteamiento de la identidad que se da en la adolescencia, podria despertarse una
agresion hacia éste o también una necesidad de delimitarse a si mismo de una manera
concreta, marcando, mediante una lesién, el cuerpo (Klonsky, 2005).

Por otro lado, las personas que se autolesionan suelen presentar algunas
dificultades en la expresion y sobre todo en la simbolizacién de las experiencias
emocionales. Es por ello que ante algin conflicto emocional tienden a actuarlo mas que
a simbolizarlo. Podria haber entonces, ciertas dificultades en el procesamiento de la
informacidn afectiva en las personas que se autolesionan. Por esta razon se ha planteado
que las autolesiones podrian estar relacionadas a la alexitimia, constructo que se utilizo
para describir ciertas caracteristicas en los pacientes psicosomaticos, que tenian como
principal manifestacion psicologica la dificultad para verbalizar los afectos (Gratz,
2007; Lambert & De Man, 2007; McLane, 1996). Los pacientes que presentan elevados
niveles de alexitimia manifiestan una pobreza en el reconocimiento e identificacion de
las emociones y tienden a actuar y somatizar sus conflictos psiquicos. En conclusion, las
personas que se autolesionan podrian también cumplir con los criterios de la alexitimia
debido a que los que cumplen con esta Gltima categoria tendrian dificultad en la
simbolizacion de sus conflictos emocionales y tenderian a los actos, como por ejemplo,
a las autolesiones.

Esta investigacion tiene como objetivo describir la relacién entre las
autolesiones y la alexitimia en un grupo de escolares de Lima Metropolitana (y en ese
sentido servir como aporte de investigacion de ambos constructos).

La investigacion se llevd a cabo con los alumnos de los afios de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio de Lima Metropolitana. Para medir el constructo de
alexitimia se utilizé la Toronto Alexithymia Scale- 20 (TAS-20). Por otro lado, las
autolesiones se analizaron a partir de una adaptacion de la Cédula de Indicadores
Parasuicidas (CIP), creada por Gonzalez, Alvarez, Saldafia y Carrefio, en el 2003.

Dado que la investigacion se llevo a cabo en un colegio de Lima Metropolitana,
podra servir también como contribucion para observar la proporcion de la poblacion de

adolescentes escolares que pudiera estar en condiciones de ejercer o haber ejercido ya

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gx_}\gﬁgﬁm

DEL PERU

cierto tipo de autolesiones, asi como ser un aporte a la investigacion de ambos

constructos.
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CAPITULO I

Alexitimia y autolesiones en un grupo de escolares de Lima Metropolitana

Adolescencia: el vaivén de la busqueda de identidad

Una etapa que es marcada por cambios notables en la vida de un individuo es la
adolescencia. Debemos modificar el concepto que teniamos de una persona rapidamente
debido a la metamorfosis que ha sufrido su cuerpo, asi como su identidad en general.
No solamente son los otros los que deben modificar el concepto de la persona que
conocian para poder captar la nueva identidad del individuo, sino que el adolescente
mismo debe ajustar su psiquismo para poder lidiar con los cambios notables que se dan
durante esta etapa y asi modificar la imagen que tenia de si mismo. Es por ello que la
adolescencia es una etapa de cambios no solamente a nivel biolégico, sino también a
nivel psicoldgico y social. Se convierte entonces en un ciclo critico en el desarrollo de
un ser humano, puesto que implica una transicion entre dejar de ser nifio y adaptarse a la
adultez (Castillo, 2007).

Los cambios bioldgicos influyen significativamente en la vida y en la conducta y
se dan en todas las personas a diferente ritmo (Rice, 2000). Las modificaciones fisicas
surgen con una mayor notoriedad durante el inicio de la adolescencia o lo que se conoce
como la pubertad. Durante ésta, el logro principal es adquirir la madurez fisica y sexual.

El cuerpo no solamente se modifica en cuanto al tamafo, sino también en cuanto
a la forma; la transformacién de los rasgos faciales es un ejemplo de ello (Castillo,
2007).

Erikson (1968), caracteriz6 a la adolescencia como una etapa de crisis en la que
el individuo debe establecer un sentido de identidad personal. Plantedé una serie de
conflictos que el adolescente deberia resolver para poder lograr una identidad firme y
asi no tener que cuestionarla constantemente. Entre ellos, se encuentran el lograr una
perspectiva temporal y no permanecer en la confusion en el tiempo; consolidar una
polarizacion sexual y superar la confusion bisexual;, por ultimo, desarrollar un
compromiso ideoldgico y no estancarse en una confusién de valores.

Este autor propuso ademas que el adolescente necesita un tiempo para
experimentar las distintas funciones en la sociedad, de modo que pueda encontrar un rol

mas estable en ella. A este fendbmeno lo denomino moratoria psicosocial.
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Si seguimos a Erikson, podemos deducir que la mirada del adolescente se
encuentra dirigida hacia su si mismo. Debido a que el limite méas claro y basico de este
es el cuerpo, algunos autores hablan del cuerpo como un tema de suma importancia en
la adolescencia. Carvajal (1993) explica que la energia libidinal se desprende de los
objetos y se dirige hacia el individuo y especificamente a la representacion psiquica de
éste, para asi poder delimitar el campo de lo que le corresponde. Es asi que el cuerpo
pasa a ser un eje central en la vida del adolescente.

La centralidad del cuerpo hace que existan emociones intensas y muchas veces
encontradas hacia este. Urribarri (1998) y Fernandez Moujan (1986) hablan de la
adolescencia como una etapa de pérdida, asi como también de una pobre sensacion de
control sobre el cuerpo. El primero menciona que el adolescente debe elaborar un duelo
por la fantasia del cuerpo ideal que pierde. Su cuerpo no se convierte en lo que desed y
fantase6 que iba a ser, sino que se transformd siguiendo determinantes genéticos,
otorgandole una pobre sensacion de control sobre éste. El segundo autor sefiala que a
los 15 afios aproximadamente, el adolescente debe comenzar a defenderse del vacio que
siente debido a las partes del yo que ha perdido y que ademas se incrementan acciones
de control sobre el cuerpo como los deportes y el baile.

Este altimo autor también plantea que la transformacion corporal es vivida de
manera conflictiva, ya que el auge del cuerpo adulto es visto como una amenaza por el
adolescente, sobre todo si es simbolo de lo mas rechazado durante la infancia.

Siguiendo entonces a estos autores, durante la adolescencia se modifica la
identidad en general, haciendo que el individuo se centre en si mismo o pase por una
etapa egoceéntrica en la cual también sus conflictos emocionales y su energia libidinal se
dirigirian a su si mismo, teniendo como representante nuclear el cuerpo.

Durante la adolescencia, existe un incremento de los impulsos tanto sexuales
como agresivos. Para Anna Freud (1946), la adolescencia es una etapa de conflicto
psiquico en la que el ello y el super yo batallan abiertamente, y ante esto el yo tiene mas
problemas en mantener la calma psiquica. Para que las consecuencias no sean de
caracter perjudicial para el individuo, dicho conflicto se deberia resolver en este
momento de la vida. Fernandez Moujan (1986) agrega que las pulsiones edipicas surgen
con fuerza en esta etapa y que el adolescente debe defenderse de la culpa que éstos
impulsos despiertan. Asimismo Serrano (2008) plantea que no existe un yo
suficientemente sélido como para lidiar con toda la energia psiquica que se despierta en

esta etapa.
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Esta ultima autora menciona que los adolescentes transitan por una zona de alto
riesgo vital, en la cual se presentan fantasias de muerte, asi como actuaciones de peligro
y autodestrucciones.

Hasta este punto, se puede apreciar que la adolescencia es una etapa critica del
ciclo de vida, una busqueda por la propia identidad y un desapego paulatino de lo que se
ha sido como nifios. Este proceso es vivido de manera intensa, ya que implica
transformaciones en lo mas nuclear y basico de la identidad, que es el cuerpo. Los
vaivenes emocionales son, por lo tanto, comunes en esta etapa y ademas, las emociones
estan dirigidas primordialmente hacia el si mismo. Ademas, resurgen pulsiones edipicas
y con estas el sentimiento de culpa generado por estas. Tal vez, estas podrian ser
algunas razones por las que las personas que se autolesionan suelen comenzar a hacerlo
durante la adolescencia.

A pesar de que la adolescencia ha sido caracterizada como una etapa en el ciclo
vital, dentro de ella existen distintas subetapas del desarrollo, en las cuales los
individuos muestran diferencias en cuanto a madurez fisica, psicolégica y social.
Autores como Castillo (2007) proponen que la adolescencia se puede subdividir en tres
etapas: pubertad -de 11 a 13 afios en las mujeres y entre los 13 y 15 afios en los
hombres-, la adolescencia media -de 13 a 16 afios en las mujeres y entre los 15 y 18
afios en los varones- y, por altimo, la adolescencia tardia o edad juvenil -entre los 16 y
los 19 afios en las mujeres y entre los 18 y 21 afios en los hombres-.

A continuacion se explicaran algunos fendmenos que ocurren durante la
adolescencia media, debido a que la poblacién con la que se trabajard en esta
investigacion estard ubicada, en su mayoria, en esta subetapa.

Para Castillo (2007), en este periodo se pasa a una especie de descubrimiento
consciente del yo por medio de la introspeccion. Este es el cambio fundamental de dicha
subetapa. Ademas, surgen conductas sumamente oposicionistas y tercas que sirven
como una afirmacion de la personalidad que estd naciendo en el individuo. La
introspeccion, por otro lado, trae consigo una serie de dudas y sentimientos de
inferioridad referidos a si mismo. El adolescente se siente mas capaz que antes, pero a la
vez percibe que no puede alcanzar la autonomia deseada. Es por ello que surgen algunas
conductas ambivalentes y contradictorias, como por ejemplo, estar inconforme y estar
conforme; actuar con independencia y dependiendo de otro; y, tener una actitud de

apertura, asi como una conducta retraida.
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Para que el adolescente pueda pensar en quién quisiera ser, se debe llegar a un
logro importante en esta subetapa. Este es la adquisicion del pensamiento de lo posible.
Ahora, el individuo, a diferencia de etapas anteriores, puede pensar acerca de lo que
podria suceder o dicho en otras palabras, le da mas importancia a lo posible que a lo
real. Asi, en este momento el adolescente puede pensar no solamente en quién es él,
sino también en quién quisiera ser. Por lo tanto, siguiendo a este autor, podriamos decir
que es en esta etapa en que el adolescente focaliza su pensamiento y sus afectos a la
idea de quién quisiera ser o de formar una identidad.

Castillo (2007) menciona que en cuanto a los valores morales, los adolescentes
medios pasan de la moral heteronoma a una auténoma, en la cual las normas son
incorporadas y se desarrolla el sentido del deber.

Este autor también afirma que la afectividad pasa a ser mas profunda y secreta.
Sakkinen, Kaltiala-Heino, Ranta, Haataja y Joukamaa (2007) notaron que a medida que
se van volviendo mayores existe una mayor tendencia a nombrar los afectos y a tener
una aproximacion cognitiva a ellos. Castillo (2007) propone que, ademas, suelen
aparecer ciertas necesidades no satisfechas que se detallaran a continuacion. Surge una
necesidad de identidad; una necesidad de afecto; una necesidad de realizacion personal;
una necesidad de independencia y una necesidad de relacién social.

También agrega que las amistades, por su parte, sufren distintas
transformaciones durante esta subetapa. Los grupos grandes se fraccionan y las
relaciones amicales se comienzan a basar en la confianza y la simpatia. Luego, en la
mayoria de los casos, se forman parejas de amigos, en el que el otro miembro de la
pareja es visto como un ‘otro igual a mi’, teniendo la amistad un matiz mas narcisista.
Estas relaciones, debido a la fragilidad de su union, suelen disolverse al poco tiempo
con una primera pelea.

Menciona ademas que en este momento también surgen los amores platonicos,
en los cuales el ser amado es sumamente idealizado y puede llegar a ser una estrella de
cine, un personaje famoso, etc. Luego, el grupo de amigos pasa a ser un grupo mixto, en
el que el espacio para la autonomia individual surge como una necesidad mas grande
que la misma colectividad.

Como sintesis, se podria manifestar que la adolescencia es una etapa de mayor
mirada a los cambios que se dan en uno mismo. Esto trae consigo emociones intensas
con respecto a si mismo, nuevas formas de relacionarse y una posterior explicacion del

mundo a partir de lo que uno conoce de si mismo. Asi, se trata de una etapa de
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emociones fluctuantes, principalmente dirigidas hacia si mismo (Carvajal, 1993). Es por
ello que tal vez las lesiones hacia uno mismo -0 autolesiones- comiencen
primordialmente en esta etapa. Durante esta etapa la persona ya comienza a tener un
entendimiento de sus emociones y a poder comenzar a nombrarlas. Es por ello que ya se
podrian también comenzar a notar caracteristicas alexitimicas similares a las que
manifestarian aquellos adultos alexitimicos (Sakkinen, Kaltiala-Heino, Ranta, Haataja
& Joukamaa, 2007).

Alexitimia: una mirada al silencio afectivo

La alexitimia “se refiere a un estilo cognitivo caracterizado por inhabilidad para
verbalizar sentimientos y discriminarlos, por el cual el sujeto presenta una tendencia a la
accion frente a situaciones conflictivas” (Sivak & Wiater, 1998, p.18). En la revision
historica que hacen estos autores, mencionan que el concepto de alexitimia fue utilizado
en la década de 1970, por primera vez en la literatura cientifica por Sifneos y Nemiah.
Lo utilizaron para describir una agrupacion de manifestaciones cognitivo-afectivas
presentes en pacientes con enfermedades psicosomaticas. Esta constelacion de
manifestaciones esta caracterizada, segun algunos autores (Taylor, Bagby, Ryan, Parker,
Doody & Keefe, 1988 citados en Sivak & Wiater, 1998; Velasco, 2000), por una
dificultad en el reconocimiento, la identificacion y la descripcién de las emociones, asi
como por la dificil distincion entre los estados emocionales y las sensaciones fisicas.

Ademas, se presenta un déficit en la simbolizacion, que se puede observar en la
pobreza de la actividad imaginaria y la vida fantasmatica. Por ultimo, la capacidad
introspectiva es pobre y el conformismo social, asi como el pensamiento operatorio, son
altos. El conformismo social se refiere a un comportamiento rigido y sumamente
dependiente de las convenciones sociales, dando un aspecto de seguir las pautas sociales
de manera mecanizada. ElI pensamiento operatorio se refiere a un tipo de pensamiento
centrado en los detalles y en el valor practico y concreto de las cosas en el que la
fantasia se muestra escasa o limitada.

Krystal (1979, 1986 citado en Sivak & Wiater, 1998) propone que si se entiende
la alexitimia como un trastorno de la personalidad, se pueden diferenciar tres areas de
trastornos: la cognitiva, la afectiva y la de las relaciones interpersonales. En cuanto al
aspecto cognitivo, los simbolos son utilizados como signos -denotando una dificultad

para simbolizar-; lo afectivo se ve marcado por los actos impulsivos, la dificultad para
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diferenciar las sensaciones corporales y para verbalizar las emociones; y, por Gltimo, las
relaciones interpersonales se ven afectadas por una alteracion en la empatia.

Por su parte, Retamales (1989) distingue entre las caracteristicas esenciales y las
accesorias de la alexitimia. Los rasgos esenciales son el pensamiento simbdlico
reducido o ausente, la limitada capacidad para fantasear y la dificultad para expresar los
propios sentimientos con palabras. Los rasgos accesorios serian el alto grado de
conformismo social, caracterizado por la rigidez y la dependencia de las convenciones
sociales; las relaciones interpersonales estereotipadas; la impulsividad como expresion
de los conflictos; la personalidad inmadura; y, por ultimo, la resistencia a la psicoterapia
tradicional.

Conviene aclarar que las personas en las que se observan niveles elevados de
alexitimia tienen un déficit en la regulacion del afecto o en el procesamiento de la
informacién emocional y, por lo tanto, tienen dificultades distinguiendo y verbalizando
estados emocionales. Sin embargo, no tienen dichas dificultades en la experimentacion
de estos estados (Velasco, 2000). Por ello, Bodni (1991) afirma que la alexitimia es
como una dislexia afectiva. Menciona que el sujeto, pese a la intensidad de los afectos,
no discrimina matices. En otras palabras, Sivak y Wiater (1998) sefialan que el sujeto
alexitimico tiene emociones, pero no puede expresar sus sentimientos -si se toma la
definicion de emociéon como la dimension biol6gica del afecto y la definicion de
sentimiento como el aspecto psicologico de éste-. Es por ello que las respuestas
comportamentales y fisiolégicas predominan en sujetos que padecen de alexitimia.

Algunos autores como Salminen, Saarijarvi, Adrela & Tamminen (1994 citados
en Velasco, 2000), opinan que la alexitimia es una condicion permanente a través del
tiempo. Sin embargo, existen otros como Keltikangas-Jarvinen (1985 citado en Velasco,
2000), que proponen que puede ser una condicion transitoria, siendo una caracteristica
del paciente circunscrita a un momento determinado. Se podria deber a ciertas variables
traumaticas de la situacion que estaria atravesando el paciente.

Es por esta diferencia de opiniones que la mayoria de investigadores acepta la
distincion entre alexitimia primaria y alexitimia secundaria hecha por Sifneos en 1988
(citado en Velasco, 2000). La primaria se entiende como un rasgo relativamente estable
de la personalidad y es mas proclive a presentarse en individuos que desarrollan
trastornos psicosomaticos. Por el contrario, la secundaria responde mas bien a una
situacién traumatica, como el estar diagnosticado con una enfermedad terminal o haber

vivido una situacion altamente traumatica. Dado que la alexitimia secundaria esta
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planteada como un factor temporal de respuesta y de proteccion, frente a impactos
emocionales sumamente traumaticos para un individuo, estda muy relacionada al
concepto de mecanismos de defensa y actia como tal (Velasco, 2000).

Sivak y Wiater (1998) hacen una revision de las distintas propuestas etioldgicas
que explican la alexitimia y que se detallaran a continuacion. En ésta incluyen a autores
como Nemiah, Sifneos, Taylor, Freyberger, Krystal, McDougall, Marty y M’Uzan,
entre otros. Estos autores agrupan las propuestas etiologicas en tres modelos
principales: el neuropsicoldgico, el psicodinamico y el sociocultural.

Siguiendo el punto de vista neuropsicolégico, existen dos modelos principales:
aquel que se centra en el estudio de la transmision de informacion entre el neocértex y
el sistema limbico; y el que se centra en la especializacién hemisférica. La escuela de
Boston, con Nemiah y Sifneos como sus representantes mas importantes, postula una
conexion inadecuada entre el sistema limbico -lugar de las emociones- y el neocortex,
conocido como el lugar de la palabra. Nemiah plantea que los impulsos destinados hacia
la corteza cerebral estarian bloqueados por el sistema limbico, haciendo imposible el
conocimiento de las emociones. En este bloqueo estaria implicada la dopamina. Nemiah
menciona que la causa de este bloqueo podrian ser mecanismos de defensa psicoldgicos,
asi como también algunas discontinuidades fisioldgicas en la estructura neuronal y vias
de paso, que son las bases anatdmicas de los procesos psicologicos (Sivak & Wiater,
1998).

Sifneos, quien trabajo conjuntamente con Nemiah, concuerda con esta hipdtesis
y agrega otras posibles hipotesis causales (Pedinielli, 1992 citado en Sivak & Wiater,
1998), entre las cuales se encuentran una falla en la transmision entre los hemisferios
cerebrales y otras debido a factores psicodinamicos, socioculturales o traumaticos que
abordaremos mas adelante.

Siguiendo la revision teorica de Sivak y Wiater (1998), Taylor, concordando con
la hipdtesis de la interconexidon hemisférica que expone Sifneos, sefiala que no existe
suficiente evidencia para afirmar que se trate de un defecto en la conexién entre el
sistema nervioso y el neocortex. Por otro lado, menciona, existen resultados de
investigaciones que indicarian que la alexitimia se podria deber a una imposibilidad en
la transferencia adecuada de informacion de un hemisferio a otro, asi como también
podrian estar involucradas ciertas limitaciones o un funcionamiento disminuido del

hemisferio derecho.
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Freyberger (1977) plantea que la alexitimia primaria seria hereditaria.
Asimismo, sefiala que podria deberse también a la fisiologia neuronal, que tiene un
caracter irreversible. Es por estas razones que la alexitimia primaria se trata con
farmacos y la psicoterapia verbal no es aconsejable.

Desde la perspectiva psicodindmica se estudia la alexitimia como un mecanismo
de defensa o como un déficit en la organizacion psiquica. Para Mc Dougall (1994), la
alexitimia surge como defensa frente a terrores primitivos. El psiquismo se estaria
defendiendo del desborde del mundo imaginario debido a una frustracion intensa o al
dolor psiquico. Es asi que se estaria manifestando un intento de autoproteccién frente a
angustias psicéticas, mediante la escision y el repudio. Debido a que el afecto
comprende un aspecto fisiolégico —emocidn- y uno psiquico —sentimiento-, la expresion
afectiva en el alexitimico se escinde y se repudia el correlato psiquico de ésta, quedando
solo el aspecto fisioldgico. Es asi que la conciencia no captaria ninguna representacion
de la experiencia afectiva, sino que tan sélo tendria sensaciones fisicas. El correlato
psiquico, al ser demasiado intenso, es repudiado debido al terror que existe de un
desborde de lo imaginario, que podria convertirse en una crisis psicotica (Mc Dougall,
1982, 1987 citada en Sivak & Wiater, 1998). Debido a que en el alexitimico el aspecto
psiquico del afecto -0 lo que también se conoce como sentimiento- es alejado de la
consciencia mediante el repudio, la mente es incapaz de procesar la experiencia
afectiva, ya que es vivida tan so6lo como una experiencia fisiologica. Por lo tanto, los
actos y las somatizaciones ocupan el lugar de la expresion de los sentimientos (Mc
Dougall, 1994).

Por otro lado, los autores que conforman la Escuela Psicosomatica de Paris,
como Marty y M’Uzan, quienes trabajaron con el concepto de ‘pensamiento operatorio’
(Marty, 1990) -que sirvié de inspiracion para Sifneos y Nemiah al proponer el concepto
de alexitimia- proponen que la alexitimia se debe a un déficit de la estructura psiquica,
que es ocasionada por algunos disturbios en las fases tempranas de la relacion madre-
hijo (Sivak & Wiater, 1998). Freyberger (1977) concuerda con ellos y menciona que
esto podria ocasionar lo que se conoce como alexitimia secundaria. Segun los autores de
la Escuela Psicosomatica de Paris, la caracteristica del pensamiento operatorio -que
forma parte de la definicion de alexitimia- es un pensamiento detallista, centrado en el
presente y carente de fantasia (Marty, 1992). Dichos autores sugieren que esto se

deberia a una pérdida del valor funcional del preconsciente y por ello el registro
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almacenado en este no estaria siendo de utilidad para la persona (Sivak & Wiater,
1998).

Si bien la alexitimia ha sido descrita como un sindrome clinico, algunos autores
como Ahrens, Gyldenfeldt y Runde (1979) y Prince (1987), explican que lo que los
clinicos denominan alexitimia no es una patologia, sino el diagnostico que el clinico
determina ante la diferencia entre el discurso de un paciente que por factores culturales
no comunica sus afectos y el discurso rico en afectos que espera el clinico. Es asi que lo
que se conoce como alexitimia no seria para estos autores mas que el reflejo de la
frustracion del clinico ante el encuentro con un paciente proveniente de otro marco
cultural en el que se reserva la expresion verbal de los sentimientos. Entonces, esta
caracteristica no seria patologica, sino de origen cultural. Parece ser que en culturas
colectivistas, aquellas en las que se mantienen distancias jerarquicas muy marcadas y en
las culturas predominantemente masculinas no se suele priorizar la expresion verbal de
las emociones y es por ello que sus pobladores podrian dar mayores indices de
“alexitimia” debido a lo aprendido culturalmente (Pdez, Fernandez & Mayordomo,
2000).

Desde esta explicacion sociocultural de la alexitimia, autores como Kirmayer y
colaboradores (1987, 1993 citados en Sivak y Wiater, 1998), mencionan que la
alexitimia es el resultado de un proceso cultural y social, ya que en todas las culturas
existen las emociones, pero no todas utilizan los sentimientos intrapsiquicos para
entenderlas. Es asi que culturas como la japonesa, la china y la coreana suelen darle
menor importancia a la expresién y comunicacion de los afectos; incluso prohiben la
comunicacion de ellos fuera del grupo més cercano de pertenencia. Ademas, parece ser
que sectores marginales y pobres de las sociedades occidentales también manifiestan un
pobre uso de adjetivos, adverbios y, en general, de palabras que designen sentimientos.

Paez, Ferndndez y Mayordomo (2000), basdndose en los valores culturales
propuestos por Hofstede en 1991 explican que en culturas colectivistas no se prioriza la
mirada ni la expresién de los sentimientos que uno experimenta. Mencionan que mas
bien en culturas individualistas la mirada hacia las propias emociones y la expresion de
estas esta mas presente.

Asimismo, sefialan que en culturas en las que existe mayor horizontalidad en el
trato entre personas de distintas posiciones jerarquicas se suele hablar mas de las
propias emociones, mientras que en las de mayor verticalidad no se suele hablar de

éstas. Agregan ademas, que en culturas en las que predominan los roles estereotipados
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de género y los valores como la competencia, el dinero, el éxito y la asertividad —o
culturas masculinas como las denomind Hofstede- la expresion verbal acerca de los
propios sentimientos no es muy usual. Sin embargo, las personas si presentan una
activacion fisiologica debida a las emociones. Esto quiere decir que el correlato
psiquico no es expresado, pero si existe una reaccion emocional, mas no sentimental, al
menos no sentimental verbalizada.

Desde que se comenzo6 a usar el término alexitimia, éste estuvo vinculado al
campo de las enfermedades psicosomaticas. Sin embargo, la alexitimia fue encontrada
también en individuos que no presentaban enfermedades somaticas. Se observéd que en
individuos que sufrian de distintos trastornos como alcoholismo, toxicomania, bulimia,
estado de estrés postraumatico y en personalidades psicopéticas, también se encontraba
presente la alexitimia (Sivak & Wiater, 1998). Una investigacion realizada por Wheeler,
Greiner y Boulton (2005), menciona que la alexitimia esta relacionada con la depresion
y con desordenes alimenticios como la bulimia. Algunas otras investigaciones vinculan
la alexitimia con distintas adicciones, por ejemplo la investigacion hecha por Aleman
(2007), en la cual no solamente es relacionada con los cuadros de adicciones, sino que
también se encuentra relacionada a desordenes de la personalidad, como el trastorno
narcisista de la personalidad.

Por otro lado, investigaciones realizadas con poblaciones ‘libres de patologia’
han remarcado el hecho de que también se encuentran individuos con alexitimia en
poblaciones no clinicas. Espina (2002), en una investigacion con 72 parejas espafiolas
encontrd que el 20.8% de los hombres y el 18.1% de las mujeres tenian alexitimia.
Mason, Tyson, Jones y Potts (2005) encontraron que el 18% de estudiantes de una
universidad inglesa cumplia con los criterios para ser considerados alexitimicos. Kerr,
Johnson, Gans y Krumrine (2004) hallaron que 5 de los 48 estudiantes de primer afio de
universidad a los cuales les aplicaron la TAS-20 para medir alexitimia, tenian altos
niveles de alexitimia.

Por ultimo, Custodio (2002) encontré que en escolares peruanos de tercero,
cuarto y quinto de secundaria, el 10.83% cumplia con los criterios de alexitimia.
Asimismo, hall6 que los hombres de su muestra mostraban mayores niveles de
alexitimia que las mujeres. Esta investigacion también encontrd una relacion negativa
entre la alexitimia y el sentido de coherencia, constructo que se refiere al grado de

comprension que se tiene de los fendmenos internos y externos que tiene una persona.
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Esto quiere decir que las personas que manifiestan elevados niveles de alexitimia

tenderian a sentirse confundidos y poco claros con respecto a algunos sucesos.

Autolesiones: gritando a través del cuerpo

El constructo de autolesiones ha sido definido como la alteracion o destruccion
intencional y directa del tejido corporal, generando un dafio a dicho tejido (Fliege et al.,
2006), sin intenciones suicidas conscientes (Gratz & Chapman, 2007). Sin embargo,
segtin algunos autores (Cooper et al., 2005; Gonzalez, Alvarez, Saldafia & Carrefio,
2003) es dificil medir la intencionalidad libre de deseos suicidas, ya que los pacientes
pueden mostrarse ambivalentes con respecto a ello (Cooper et al., 2005). Hay quienes
postulan que las autolesiones sin intenciones suicidas justamente se dan para
contrarrestar ideaciones suicidas (Klonsky & Muehlenkamp, 2007) y que apuntan mas
bien a buscar la vida mas que la muerte (Faust, 2005).

Usualmente, las autolesiones han sido asociadas al trastorno borderline de la
personalidad, ya que esta categoria es la Unica que las incluye como parte de los
criterios diagnosticos. Sin embargo, autores como Muehlenkamp (2005) reflexionan
acerca de la conveniencia de describir un sindrome distinto para hacer el diagndstico de
autolesiones, ya que muchas personas que presentan las autolesiones no cumplen con
los criterios para trastorno borderline de la personalidad y por lo tanto el patrén
repetitivo de autolesiones no obedece exclusivamente al trastorno de personalidad
borderline.

Las autolesiones pueden expresarse de multiples formas. Un punto de
diferenciacion es el de la aprobacion social. Aquellas autolesiones aprobadas por la
sociedad serian los piercings y los tatuajes, entre otros comportamientos lesionantes del
propio tejido corporal que se dan dentro del marco de algdn ritual cultural. Existen otro
tipo de autolesiones que no son aprobadas socialmente y que mas bien se desvian
patoldégicamente de lo establecido por la sociedad de origen. Algunos tipos de estas
Gltimas son morderse las ufas, jalarse los pelos, quemarse -con cigarrillos,
encendedores y fosforos-, cortarse —rebanando o raspando la piel-, golpearse a si mismo
—con sus propias extremidades o con cualquier objeto- y grabarse alguna palabra o frase
en el cuerpo —con algun objeto cortante-. (Favazza, 1996 citado en Faust, 2005).

Existen otros tipos de autolesiones, que son cometidas principalmente por

pacientes con algun tipo de psicosis, como por ejemplo la auto castracion. Ademas,
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algunas personas con disfunciones cognitivas y trastornos del desarrollo utilizan formas
repetitivas y estereotipadas de autolesionarse (Gratz & Chapman, 2006).

Para los fines de esta investigacion utilizaremos el concepto de autolesiones sin
intenciones suicidas conscientes, que no son aprobadas socialmente y que incluyen
cortarse, quemarse, intoxicarse o haberse dafiado de manera intencional. Hemos
incluido las intoxicaciones debido a que existen autores como Gonzalez, Alvarez,
Saldafia y Carrefio (2003) que las incluyen dentro de la definicion que usan para medir
conductas parasuicidas con el cuestionario que elaboraron y que se usé en esta
investigacion.

Faust (2005), hace una aproximacion a las autolesiones desde un punto de vista
social, basandose principalmente en el modelo que utilizd Durkheim (1951) para
entender el suicidio. Sostiene que las autolesiones pueden ser explicadas a partir de los
lazos endebles que establecen los individuos con la sociedad y con las normas morales
que estas plantean. Menciona que el individuo moderno se desapega de explicaciones
colectivas del mundo y de la vida y suele enfrentar dichas explicaciones de manera
solitaria. Por lo tanto, las preguntas existenciales son enfrentadas de una manera mas
individualista, sin el suficiente apego a instituciones que generan lazos con la sociedad,
como son la familia, la religién, la politica, etc. Sugiere por ello que el incremento del
individualismo en la sociedad actual, tendria que ver con el aumento de la poblacion
que se autolesiona, ya que los individuos estarian viviendo la basqueda de respuestas
existenciales sintiéndose solos, deprimidos y con rabia al no encontrar respuesta. La
vision de este autor, se sustenta también en el hecho de que investigaciones recientes,
como la de Laye-Gindhu y Schonert-Reichl (2005), encuentran que las personas que se
autolesionan lo suelen hacer entre otras razones porque se sienten solos.

El autor propone ademas que las autolesiones podrian ser explicadas como una
manifestacion del afrontamiento de la anomia que se ha incrementado en la sociedad
actual. La anomia es entendida como la falta de normas o el conflicto con estas en una
sociedad. Faust (2005) explica que en la sociedad moderna los individuos suelen estar
en un constante descontento, puesto que tienen una permanente sensacion de que ‘algo’
les falta: no existe una normatividad referida a lo que deberia satisfacer al individuo.
Ante los cambios en la sociedad, los individuos suelen reevaluar lo que tienen y el
individuo moderno suele vivir esta experiencia con una gran desazon debido a la
sensacion de que hay ‘algo’ que siempre le falta. Entonces, las autolesiones podrian ser

leidas como una incapacidad del sujeto por lidiar con los cambios en la sociedad o en su
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ambiente social. Por ejemplo, los adolescentes que se autolesionan podrian hacerlo
debido a la imposibilidad de lidiar con problemas provenientes de su grupo social, como
el hecho de que los molesten en el colegio o no los acepten. En este caso, las metas
inalcanzables o lo que le hace falta al individuo seria la popularidad o la aceptacion.

Kristeva (1993) propone, por otro lado, que el ser humano de hoy en dia
prescinde de lo que se conoce como vida psiquica y es por ello que el acto reemplaza en
el hombre actual a la interpretacion del sentido. Menciona ademas que es un ser sin
identidad moral ni sexual, por lo tanto se ubica como un falso self, sin ningln arraigo a
algun tipo de identidad ‘real’. Propone que a las nuevas patologias las une el hecho de
que todas suponen la dificultad para representar.

Si seguimos a Kristeva (1993) y a Faust (2005), podemos observar que hay una
dificultad en el ser humano actual por identificarse con su sociedad, con la colectividad.
Es un ser humano bastante individualista que se desconecta del mundo exterior para
enfrascarse en su vivencia solitaria de la realidad. No solamente se encuentra con la
sensacion de una vida solitaria, sino que también se convierte en un incesante buscador
de algo con qué identificarse y que lo lleve a definirse a si mismo. Por lo tanto, su
mirada, y podriamos sugerir que su libido también, incluyendo los impulsos, esta
dirigida principalmente hacia si mismo. Tal vez, esa mirada mas atenta y continua sobre
uno mismo pueda ser también una de las razones del por qué del aumento de las
lesiones dirigidas especificamente contra si mismo y su representante mas concreto, el
cuerpo. Asimismo, considerando que las nuevas patologias comprenden la dificultad
para simbolizar, podriamos decir que comportamientos patoldgicos que implican el paso
a la accion, como las autolesiones, serian mas comunes hoy en dia.

Favazza (1996) menciona que desde el punto de vista biologico, los bajos
niveles de serotonina —neurotransmisor que tendria la funcion de regular los impulsos
agresivos- jugarian un rol importante en el hecho de autolesionarse. Asimismo,
menciona que ante el dolor, el cuerpo libera ciertos péptidos opiaceos que producen una
sensacion de placer. Entonces, algunas personas se autolesionarian buscando sentir
placer o sensaciones “positivas” en los momentos que experimentan sentimientos de
disforia intensa.

En cuanto a las razones de las autolesiones desde el punto de vista psicoldgico,
se han propuesto diversas explicaciones, sin embargo, ha habido hasta el momento poca
investigacién empirica sobre dichas razones. Desde la teoria cognitiva conductual se

propone que existen cuatro categorias de pensamientos maladaptativos detras de las
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autolesiones. La primera categoria de pensamientos seria que las autolesiones son
aceptables; la segunda categoria seria que el propio cuerpo y uno mismo es despreciable
y merece un castigo; la tercera categoria es que la accion es necesaria para reducir
sentimientos displacenteros; y por Gltimo, que las acciones manifiestas son necesarias
para comunicar los sentimientos (Favazza, 1996). Klonsky (2005) menciona que a partir
de la revision de las explicaciones tedricas de las autolesiones, realizada por Suyemoto
(1998), se pueden hallar siete modelos que explican su funcion.

Un primer modelo seria el de la influencia interpersonal. Esta explicacion
manifiesta que las personas que se autolesionan lo hacen para manipular o influenciar a
individuos de su ambiente. Siguiendo este modelo, la autolesion seria un ‘grito’ de
ayuda, un medio para evitar el abandono o un intento por ser tomado mas en serio.

Un segundo modelo seria el del autocastigo. Segun este modelo, las autolesiones
se utilizarian como una expresion de rabia hacia uno mismo. Linehan (1993) propone
que las personas que cometen autolesiones, lo hacen debido a que han aprendido de sus
ambientes a castigarse o invalidarse a si mismos. Kernberg (1979), menciona que las
personas que sSe autolesionan recurrentemente suelen tener una estructura
caracteroldgica depresivo-masoquista, caracterizada por una autodestructividad
primitiva y tendrian una estructura de personalidad borderline o fronteriza. Es asi que
para Kernberg, las caracteristicas masoquistas tendrian un rol importante en las
autolesiones. Asimismo, la literatura confirma que muchas personas que se autolesionan
(tengan el diagnostico de trastorno borderline de la personalidad o no) han padecido de
abuso fisico o sexual en su infancia (Gratz & Chapman, 2006; Gratz, 2007; Gabbard,
2006). Entonces las autolesiones podrian tener un importante componente masoquista
en algunos casos, debido al “aprendizaje” que han recabado en la interaccion con su
ambiente que los agredia severamente, adoptando asi una conducta castigadora hacia si
mismos.

Un tercer modelo seria el denominado antisuicidio. Este modelo propone que las
autolesiones estarian expresando deseos destructivos y suicidas, sin tener un riesgo de
muerte. Por lo tanto estaria funcionando como reemplazo del deseo de cometer un
suicidio (Menninger, 1935 citado en Klonsky, 2005).

Un cuarto modelo seria el sexual. Segun este, las autolesiones servirian como
una manera de gratificarse, controlarse, distraerse de y censurar deseos y sentimientos
sexuales. Algunos autores como Friedman et al (1972, citado en Klonsky, 2005) y

Gunderson (1984) ven las autolesiones como un autocastigo por impulsos sexuales o
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por la culpa edipica. Klonsky dice ademas, que Suyemoto (1998) menciona que la
correlacion entre abuso sexual sufrido y autolesiones, asi como el hecho de que estas
comiencen después de la pubertad, son factores que denotan la importancia de la
sexualidad en la conducta de autolesionarse. Favazza (1996) menciona que muchas
mujeres que se autolesionan suelen expresar desagrado referido a la menarquia, a la
menstruacion y a las relaciones sexuales y suelen asociar estas ideas con fantasias de
prostitucion y de humillacion sexual. Agrega también que muchos hombres que se
autolesionan suelen tener dificultades en cuanto a su identidad sexual y que tanto
hombres como mujeres que cometen autolesiones suelen experimentar culpa sexual.
Esto podria tener que ver con el hecho de que muchos hayan sido abusados sexualmente
de pequefios (Favazza, 1996; Gratz & Chapman, 2006; Gratz, 2007; Gabbard, 2006) y
tengan dificultades para lidiar con los impulsos sexuales y la tematica sexual en general.
Ademas, McLane (1996) plantea en su trabajo tedrico que las autolesiones se dan en las
personas que han sufrido un abuso sexual debido a la incapacidad de hablar de la
situacion de abuso. Es asi que el lenguaje verbal al verse “prohibido” para esta persona,
se transforma en un lenguaje a través del cuerpo.

Un quinto modelo seria el de la regulacion del afecto. Klonsky (2005) menciona
que quienes han explicado las autolesiones de esta manera manifiestan que estas alivian
afectos ‘negativos’ agudos. Linehan (1993) plantea que aquellos individuos que se
autolesionan podrian haber crecido en ambientes tempranamente invalidantes que
podrian haberles ensefiado estrategias pobres para afrontar el malestar emocional. Es
por ello que dichos individuos, al ser menos capaces de lidiar con dicho malestar, tienen
una mayor predisposicion a autolesionarse como una estrategia de regulacién emocional
maladaptativa. Klonsky y Favazza (1996) sefialan que algunos autores proponen que los
opioides enddgenos tendrian que ver en la disminucion de los afectos ‘negativos’.

El sexto modelo seria el de la disociacién. Este explica las autolesiones que se
dan como respuesta a episodios de despersonalizacion o disociacion. Gunderson (1984)
plantea que aquellas personas que se autolesionan suelen experimentar periodos
prolongados de disociacion cuando un ser querido estd ausente. Los episodios de
disociacion o despersonalizacion ocurririan también debido a las emociones intensas
que los autolesionantes suelen sentir. EI hecho de ver sangre o de sentir dolor, serian
maneras de salir de los episodios disociativos, recuperando el sentido de si mismo. Los

individuos que sufren de estos episodios tienden a sentirse adormecidos, vacios o
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manifiestan ‘no sentir nada’ y por lo tanto las autolesiones sirven como para ayudarlos a
sentir nuevamente mediante el dolor o la visualizacion de la sangre.

Finalmente, el séptimo modelo propuesto, seria el de los limites interpersonales.
Este modelo explica las autolesiones como una manera de afirmar los limites del si
mismo, ya que los autolesionantes carecerian de un sentido ‘normal’ del si mismo. Esto
se deberia segun Friedman et al (1972 citado en Klonsky, 2005) a un apego inseguro
con la madre y por lo tanto a una posterior inhabilidad para separarse de ella. En este
sentido, debido a que la piel es el tejido que nos delimita de los otros y del ambiente, el
hecho de marcarla mediante una autolesion, es una forma de afirmar la propia identidad.

Cabe mencionar que dichos modelos tedricos no se dan de manera excluyente.
Las autolesiones cometidas por un individuo pueden ser explicadas por mas de uno de
los modelos (Klonsky, 2005).

Entonces, podemos decir que las autolesiones podrian deberse a distintos
conflictos emocionales, sin embargo un factor comin de aquellas personas que se
autolesionan es que experimentan una dificultad para procesar los conflictos psiquicos
mediante la simbolizacion y por ello suelen actuar mediante la autolesion.

Por otro lado, las personas que tienen mayor riesgo de autolesionarse son los
adolescentes y los adultos jovenes (Klonsky & Muehlenkamp, 2007) y la edad de inicio
suele ser los 13 afios (Gonzalez, Alvarez, Saldafia, & Carrefio, 2003), es decir, la
pubertad. Siguiendo la revision de Klonsky (2005), mencionada lineas arriba,
podriamos decir que esto tiene que ver con la culpa que trae consigo el despertar de los
impulsos sexuales, sobre todo por ser inconscientemente dirigidos hacia el padre del
sexo opuesto. Sin embargo, podriamos también sugerir que se debe a una agresion hacia
la base del si mismo, el cuerpo. Si recordamos a Fernandez Moujan (1986) podemos
mencionar que el adolescente puede vivir su nuevo cuerpo como despositario de lo
repudiado, si es que ha vivido a los adultos de manera insatisfactoria y entonces, el
propio cuerpo seria objeto de sus impulsos agresivos. Siguiendo a Carvajal (1993)
podriamos sugerir que durante el replanteamiento del si mismo nuclear que se da en la
adolescencia, se podrian presentar ciertas problematicas de difusion y es por ello que los
individuos se cortarian para poder sentirse a si mismos y no perder los limites de su
identidad. Esto lo explicaria el modelo de los limites interpersonales mencionado por
Klonsky (2005).

Desde la investigacion empirica, Lloyd Richardson, Perrine, Dierker y Kelley

(2007) sugieren que las autolesiones suelen darse con mayor frecuencia para tratar de
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lograr una reaccidn de alguien, para adquirir el control de alguna situacion y para dejar
de tener sentimientos ‘malos’ o ‘displacenteros’. Por otro lado, Laye-Gindhu vy
Schonert-Reichl (2005) encontraron que las razones mas comunes para cometer
autolesiones entre adolescentes escolares canadienses son la depresion, el sentirse solo,
los sentimientos ‘negativos’ hacia si mismos, por distraccion y por una necesidad de
hacerse dafio a si mismos. También mencionan que después de haber cometido la
autolesion, la rabia, la depresion, la soledad y la frustracion disminuian y emociones
valoradas como ‘positivas’, como el alivio, aumentaban. Emociones como la culpa, la
verglienza y el disgusto también solian incrementarse luego de la autolesion.

Otras investigaciones como las de Gratz y Chapman (2006) y Gratz (2007) han
encontrado que relacionados a las conductas de autolesién se encuentran factores de
riesgo internos -o propios de la persona-, asi como factores de riesgo externos -o del
ambiente-. Lo que estas investigaciones sugieren es que el maltrato infantil sufrido
influye en la posterior aparicion de conductas autolesionantes. Asimismo encontraron
que, al parecer, tanto para hombres como para mujeres, son factores internos los que
determinan que una vez que aparecen las autolesiones en una persona, estas se
mantengan con una frecuencia elevada. Estos estudios realizados con estudiantes
universitarios, hallaron que la respuesta emocional de los individuos que se
autolesionan se encuentra relacionada con la frecuencia con la que un individuo se dafia
a si mismo. Para los hombres (Gratz, 2007) el principal factor que influye en la
frecuencia seria la desregulacion emocional y para las mujeres (Gratz & Chapman,
2006) la inexpresividad emocional. Laye-Gindhu y Schonert-Reichl (2005) encontraron
que las autolesiones en adolescentes escolares canadienses servian para regular las
emociones.

Investigaciones realizadas a nivel mundial sugieren que las autolesiones se
suelen dar en poblaciones de adolescentes escolares en un alto grado. Klonsky (2005)
sefiala que la edad de inicio de las autolesiones es entre 14 y 24 afios. Klonsky y
Muehlenkamp (2007) mencionan que los adolescentes y los adultos jovenes son quienes
estan en mayor riesgo de cometer autolesiones. Zoroglu et al. (2003) encontraron que un
21.4% de adolescentes escolares turcos solia autolesionarse sin deseos suicidas
conscientes. Muehlenkamp y Gutierrez (2004) hallaron que el 15.9% de su muestra de
escolares de secundaria norteamericanos se autolesionaba y lo hacia, al igual que en la

investigacion de Zoroglu et al., sin intenciones suicidas.
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La investigacion de Laye-Gindhu y Schonert-Reichl (2005) hecha con
estudiantes de secundaria canadienses indica que el 15% de ellos se autolesionaba.
Lloyd Richardson et al. (2007) encontraron que un 46.5% de los escolares de educacion
secundaria de los Estados Unidos de América que uso para su muestra, habian cometido
el afio anterior algun tipo de autolesion. El 28% de la muestra habia cometido
autolesiones de caracter moderado o severo. Pareciera ser que los niveles moderados o
severos tendrian una relevancia clinica mas significativa.

Gonzalez et al. (2003) encontraron que en una muestra de escolares adolescentes
mexicanos, de la ciudad de Pachuca el 3.1% de hombres y el 10.7% de mujeres habian
cometido aunque sea alguna vez una autolesion. Otro hallazgo de esta investigacion fue
que para ambos sexos, la edad de la primera autolesion fue 13 afios.

Asimismo, a pesar de que se especulaba que podrian existir diferencias en la
proporcion de individuos que se autolesionan de acuerdo al sexo, algunas
investigaciones sugieren que dichas diferencias no son significativas (Gratz, 2007;
Gratz & Chapman, 2006; Lloyd-Richardson et al., 2007). Es asi que las autolesiones se
convierten en una conducta que se da en alto grado entre los adolescentes
independientemente del sexo.

Dado que la autolesién es una manera de expresar cierto malestar psiquico
mediante un acto y por otro lado que la definicion de alexitimia justamente menciona
que dicha dificultad para verbalizar los afectos y distinguirlos lleva a una tendencia a la
accion (Sivak & Wiater, 1998), hay investigaciones que analizan la relacion entre estos
dos constructos. La investigacion realizada por Gratz y Chapman (2006), sefiala que la
inexpresividad emocional, que es una manifestacion de la alexitimia, tiene relacion con
la frecuencia con la que universitarias se autolesionaban.

Lambert y De Man (2007) investigaron la relacion entre alexitimia y
autolesiones en un grupo de pacientes que se autolesionaba. Sus resultados indicaron
que un factor de la alexitimia referido a la dificultad para identificar sentimientos y
diferenciarlos de sensaciones corporales tenia relacién significativa con las autolesiones.
Sin embargo, aunque un porcentaje de dicha relacién era directa, otro se debia a la
mediacion de un trastorno depresivo en el individuo. Dicha investigacion fue realizada
con una poblacion adolescente, lo cual indicaria la presencia tanto de la alexitimia,
como de las autolesiones en una poblacion adolescente, a pesar de que esta haya sido

una poblacién con algln trastorno psiquiatrico. Jacoby (2008), en una investigacion
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realizada con adolescentes peruanas institucionalizadas encontrd dificultades para

expresar sentimientos en las personas que cometian autolesiones.

Planteamiento del problema

Una etapa que esta caracterizada por constantes crisis emocionales es la
adolescencia (Castillo, 2007). El individuo se encuentra durante este periodo de su vida
en la busqueda de su identidad personal (Erikson, 1968) y el camino que recorre en esta
busqueda suele estar marcado de una vivencia afectiva muy cambiante e intensa. La
mirada del individuo se centra ahora en si mismo y debido a que el principal limite de la
identidad del ser humano es el cuerpo, algunas conflictivas que se dan durante esta
etapa suelen tener que ver con éste. Nacen, por lo tanto, en el individuo sentimientos
encontrados con respecto a su propio cuerpo, que siente como extrafio a lo que él era
durante la infancia, y tal vez distinto también, a lo que tal vez quisiera ser de adulto
(Urribarri, 1998). Fruto de esa conflictiva referida al cuerpo, pueden surgir distintas
maneras de relacionarse con él, como por ejemplo maneras agresivas tales como las
autolesiones. Podria ser por esas emociones intensas que se despiertan hacia el cuerpo
durante la adolescencia —entre otras razones- que las investigaciones han encontrado
que las autolesiones suelen comenzar en esta etapa y suelen darse con mayor frecuencia
en este periodo de edad (Klonsky, 2005).

Por otro lado, las autolesiones implican un manejo de los conflictos psiquicos a
través de la accion. Algunos autores (Sivak & Wiater, 1998) sefialan que el expresar los
conflictos a través de la accion tendria relacién con la dificultad para expresar los
afectos mediante el lenguaje verbal. Dicha dificultad es conocida como alexitimia.

Existen investigaciones que sefialan que la alexitimia podria estar asociada a las
autolesiones debido a la vulnerabilidad que genera esta condicion para expresar
conflictos psicologicos mediante la accion y no mediante el pensamiento (Lambert &
De Man, 2007). Entonces, si la persona tiende a tener elevados niveles de alexitimia, un
problema emocional referido a la imagen de uno mismo no seria expresado solamente
por frases de descalificacion hacia uno mismo, sino que también podrian expresarse
mediante el auto castigo cometiendo una autolesion. Asi el constructo de alexitimia
podria estar relacionado con las autolesiones, ya que implica una dificultad para
procesar las emociones —en el caso de las autolesiones las emociones referidas al

cuerpo, a la sexualidad y hacia uno mismo en general- mediante la simbolizacion y por
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ello tenderian a manifestar sus conflictos emocionales a traves de la accion, como por
ejemplo mediante las autolesiones.

Por estas razones, la presente investigacion tiene como pregunta: ¢Cuéles son
las caracteristicas de la alexitimia y las autolesiones en un grupo de escolares de
cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico de Lima Metropolitana?

Obijetivo general

Describir las caracteristicas de la alexitimia y las autolesiones en un grupo de
escolares de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico de Lima
Metropolitana.

Obijetivos especificos

e Verificar la validez y confiabilidad de la escala de alexitimia a través
del andlisis factorial y del alfa de Cronbach respectivamente.

e Describir las diferencias en los niveles de alexitimia segun las
variables sociodemogréaficas.

e Describir las caracteristicas de las autolesiones en los adolescentes
estudiados, para la muestra total y por variables sociodemogréaficas.

e Explorar la relacién existente entre las autolesiones y la alexitimia.
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CAPITULO II
Metodologia

Esta investigacion es de tipo descriptivo con elementos correlacionales, dado
que apunta a describir algunas caracteristicas en una determinada poblacién y ademas,
explorar la asociacion entre dos variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006), que
en este caso serian la alexitimia y las autolesiones.

El disefio de esta investigacion es no experimental, dado que se han observado
las variables en estudio en su contexto natural, sin manipularlas intencionalmente.
Ademas, es un disefio transversal, debido a que se realizé la medicidn de las variables

en un punto Gnico en el tiempo (Hernandez et al., 2006).

Participantes

El muestreo que se utilizé en esta investigacion fue no probabilistico incidental,
debido a que la seleccion del colegio no se hizo de forma aleatoria (Hernandez et al.,
2006) y los participantes fueron los alumnos que aceptaron participar.

La institucion educativa fue estatal y se contdé con la participacion de 240
alumnos. De los 240 protocolos, 213 de ellos fueron considerados como validos y éste
fue el nimero total de la muestra; de ellos, 96 alumnos que cursaban el cuarto de
secundaria y 117 el quinto de secundaria. Los datos sociodemograficos de la muestra,
como la edad, el sexo, el lugar de nacimiento y los afios que lleva viviendo en Lima se

encuentran en la Tabla 1.
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Tablal
Datos sociodemogréficos de la muestra

Variable f %
Edad
15 afios 69 32,4
16 afios 80 37,6
17 afios 39 18,3
18 afios 14 6,6
19 afios 1 0,5
En blanco 10 47
Sexo
Masculino 113 53,1
Femenino 99 46,5
En blanco 1 0,5
Lugar de nacimiento
Lima 165 77,5
Provincias 40 18,8
Otro pais 1 0,5
En blanco 7 3,3
Cantidad de afios en Lima
11 afios 6 mas 166 77,9
Entre 5y 10 afios 16 75
Menos de 5 afios 12 5,6
En blanco 19 8,9

El promedio de edad fue de 16 afios, con una desviacion estandar de 0.925. De
los 240 participantes, 26 no comunicaron el distrito en el que residian, 170 manifestaron
vivir en el distrito de Independencia. Los demas residian en distritos aledafios como San
Martin de Porres, Los Olivos, Puente Piedra, Comas y el Callao.

Por ultimo, en la Tabla 2 se describen las caracteristicas de las familias de los
participantes de la muestra. Se entiende como familia nuclear a aquellas familias en las
que conviven, padres de ambos sexos y sus hijos, las familias monoparentales con o sin
hijos y familias solamente conformadas por los hermanos. Como familia extendida se
entiende la convivencia con miembros de la familia nuclear y miembros que no
corresponden a ella, como tios, primos, etc. Asimismo, dentro de la categoria de familia
extendida se encuentran aquellas donde las personas solo viven con otros familiares

como tios, primos o abuelos (ni padres ni hermanos).

Tabla 2
Personas con las que convive
f %
Familia extendida 105 49,3
Familia nuclear 103 48,3
Solo 1 0,5
En blanco 4 1,9
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En la ficha de datos personales también se exploraron las preocupaciones
principales de los participantes. Asi se encontr0 que la preocupacion principal que
tienen los participantes en eéste momento es su futuro (40,75% de las respuestas),
incluyendo su futuro profesional. Cabe mencionar que muchos de los participantes
dieron multiples respuestas y por ello los analisis de porcentajes se hicieron a partir del
universo total de respuestas dadas y no del total de participantes, tal como lo expresa la
Tabla 3. En esta Tabla también se observa que los participantes de la muestra
manifiestan en mas de un 70% que comentan sus problemas con alguien y suelen

hacerlo, en mayor medida, con los familiares y con los amigos.

Tabla 3
Datos acerca de las preocupaciones de los escolares de la muestra
Variable f %

Tipo de preocupacion
Problemas relacionados con el futuro 119 40,75
Problemas familiares 51 17,47
Problemas escolares 45 15,41
Problemas econdémicos 24 8,22
Problemas de tipo personal 10 3,42
Problemas de pareja 6 2,05
Problemas con amigos 5 1,71
Problemas de salud 3 1,03
Otros 17 5,82
Ningln problema 7 1,71
En blanco 5 2,40

Comunicacion de preocupaciones
Si 153 71,83
No 53 24,88
En blanco 7 3,29

A quién comentan sus preocupaciones
Amigos 79 33,91
Padres 74 31,76
Hermanos/as 40 17,17
Otros familiares 24 10,30
Pareja 9 3,86
Dios y religion 2 0,86
Otros 2 0,86
No especifica 3 1,29

Instrumentos

Ficha de datos personales

Se aplico una ficha de datos (Anexo A) que recoge informacion acerca de la
edad, el sexo, escolaridad, centro de estudios, lugar de nacimiento, tiempo de residencia

en Lima, distrito de residencia y personas con las cuales vive.
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Ademas, se adjuntaron dos preguntas: “Describe brevemente cuales son tus
mayores preocupaciones en este momento de tu vida” y “Cuando tienes algin problema
0 preocupacion, ;lo comentas con alguien?”. Estas dos preguntas fueron aplicadas
debido a que podrian aportar mayores datos acerca de las problematicas principales de
los adolescentes estudiados, asi como informacion acerca del uso de sus redes de
soporte social.

Toronto Alexithymia Scale de 20 itemes (TAS-20)

Para medir el constructo de alexitimia se utiliz6 la TAS-20, creada por Bagby,
Parker y Taylor, en 1994. La escala original, redactada en inglés consta de 20 itemes
que se punttan mediante una escala de tipo Likert de intensidad de cinco puntos. Esta
escala suele usarse como una puntuacion continua por los distintos investigadores.

La TAS-20 consta de tres factores. El primer factor (conformado por los itemes
1,3,6,7,9, 13y 14) mide la dificultad para reconocer sentimientos y diferenciarlos de
las sensaciones fisioldgicas, que acompafian la activacion de las emociones. El segundo
factor (conformado por los itemes 2, 4, 11, 12 y 17) mide la dificultad para poder
describir los propios sentimientos a otras personas. Por altimo, el tercer factor
(conformado por los itemes 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) capta el estilo de pensamiento
orientado hacia lo externo, es decir un pensamiento enfocado a los aspectos
‘superficiales’, que implica, por ejemplo, prestar menor atencion a aspectos profundos
como las emociones.

Originalmente, esta escala presenta una consistencia interna de a=0.81, ademas
de una confiabilidad test-retest en un lapso de tres meses de r=0,77 y p<0,01 (Martinez
y Ortiz, 2000). Esta escala ha sido utilizada en diversas investigaciones en distintos
paises como en Lituania (Beresnevaité, Taylor & Bagby, 2007), Inglaterra (Word &
Williams, 2007), Finlandia (Sakkinen, Kaltiala-Heino, Ranta, Haataja & Joukamaa,
2007) y Pert (Kendall & Rodriguez, 2003). Ademas de la version original en inglés ha
sido traducida al lituano (Beresnevaité et al.) y al espafiol (Martinez-Sanchez, 1996
citada en: Martinez y Ortiz, 2000).

La adaptacion en lengua espafiola de la TAS-20, que hemos usado en la presente
investigacion, es la de Martinez-Sanchez, hecha en 1996 (citada en: Martinez y Ortiz,
2000). Esta adaptacion tuvo una consistencia interna de «=0,78 (p<0,001) y una
confiabilidad test-retest a las 19 semanas de r= 0,716 (p<0,001). Esta version espafiola
de la escala ha sido utilizada en otras investigaciones como la de Eizaguire, Ortego,
Ochoa, De Apellaniz y Alemén (2001) y en la de Diaz y Balbas (2002).
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Loiselle y Cossette (2001) hicieron una investigacion con pobladores de la selva
peruana y encontraron que la consistencia interna de cada uno de los factores fue baja,
especialmente la del factor que mide pensamiento superficial en la escala original, es
decir el factor 3. Parece ser que la poblacion peruana tuvo dificultad al responder los
itemes negativos y el factor de pensamiento superficial (factor 3) esta compuesto en su
mayoria por ellos.

Kendall y Rodriguez (2003) realizaron la validacion de la TAS 20 en estudiantes
universitarios limefios. La confiabilidad obtenida por ellos mediante el Alfa de
Cronbach fue de 0,78. El punto de corte que utilizaron fue de 61 y reprodujeron la
composicién factorial de la prueba. Los investigadores sefialaron que se presentaron
algunos problemas en cuanto al lenguaje de la prueba ya que a los participantes se les
hizo dificil distinguir entre algunos términos como “pensar” y “sentir”.

Para la presente investigacion se consulté con un linglista y se modifico el
fraseo de algunos itemes. Por ejemplo, el item namero 4 de la escala original de
Martinez-Sanchez que era “Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad.” fue
modificado por “Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.” (Anexo C).

Adaptacion de la Cédula de Indicadores Parasuicidas

Para medir las autolesiones se adapté la Cédula de Indicadores Parasuicidas
hecha por Gonzalez et al (2003). Este es un cuestionario que incluye trece preguntas,
algunas son para marcar, asi como otras son abiertas. Dicha cédula ha sido utilizada en
distintas investigaciones con adolescentes en México (Gonzalez et al., 2003). Gonzélez
et al (1998) la usaron con estudiantes adolescentes de la ciudad de Pachuca en México.
Villatoro et al. (2004, citados en Gonzélez et al., 2003), por otro lado, aplicaron dicha
cedula a estudiantes adolescentes de la ciudad de México.

Este cuestionario, ademas de indicar si es que el individuo se ha autolesionado
alguna vez en su vida, indica el nimero de veces que lo ha hecho, la edad de la ultima
vez que lo hizo, los motivos por los que se autolesiona o se autolesiond, los métodos
utilizados, el propdsito por el que se lesiond, si es que fue ayudado o busco ayuda luego
de autolesionarse, de quién busc6 ayuda y si es que la autolesion fue realizada con
deseos suicidas (Gonzalez et al., 2003).

El cuestionario cuenta con trece preguntas, tanto de respuestas abiertas como
cerradas. Para la adaptacion —en la que se incluy6 una revision linglistica- hecha para
esta investigacion se eliminaron algunos itemes. Por ejemplo, el item nimero 5 que

decia “Esa ultima o unica vez que te hiciste dafo, ;qué querias?” fue eliminado debido a
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que existia otro item similar, el cual fue conservado, que decia: “La ultima vez que te
hiciste dafio ;cual fue el motivo para hacerlo?”.

Otros itemes fueron modificados, como por ejemplo el item 1 “;Alguna vez te
has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a propdsito?” que fue modificado por
“.Alguna vez te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a propdsito (sin la
intencion de morir)?”. También el item 9 “Esa ultima o nica vez que te hiciste dafio a
propésito, /pensaste que tu muerte era:”, fue variado por “La ultima vez que te hiciste
dafio ¢pensaste que:”. Asi como la pregunta de este item fue cambiada, la respuesta de
opciones para marcar también fue modificada en el fraseo.

Los itemes 11 “Esa ultima o unica vez que te hiciste dafio a proposito, ;buscaste
ayuda/consejo de” y 12 “Esa ultima o unica vez que te hiciste dafio a proposito, ¢por
qué razones buscaste ayuda” fueron modificados por las preguntas “La ultima vez que
te hiciste dafio ;buscaste ayuda o consejo de alguien?”, “;Por qué?” y “;De quiénes
buscaste ayuda o consejo?”, todas incluidas en un item.

Por lo tanto, la adaptacion quedd con 9 preguntas entre las abiertas y cerradas
(Anexo B).

Procedimiento

Para la presente investigacion se pidio permiso a las autoridades de la institucion
educativa elegida. Al momento de la aplicacion se informé de la tarea de investigacion a
los alumnos, mencionando que era una investigacion psicologica que se realizaria con
escolares de cuarto y quinto de secundaria. También se agregd que la informacion era
totalmente anénima y que iba a ser usada solamente para efectos de la investigacion.
Ademas, se informd que si deseaban recibir informacion y orientacion, podrian tener
una entrevista con un psicélogo luego de las aplicaciones de la prueba, escribiendo a un
mail brindado en el consentimiento informado. Despueés, se procedié a la entrega del
consentimiento informado (Anexo D). Una vez que éste fue firmado, se procedio a la
aplicacion grupal de los instrumentos a los alumnos que aceptaron participar de la
investigacion. Los instrumentos fueron aplicados por tres psicologos en los distintos
salones del colegio.

Se analiz6 la confiabilidad de la TAS 20 mediante el Alfa de Cronbach. Debido
a que el factor 3 obtuvo el Alfa de Cronbach mas bajo de los tres factores, se realizaron
correlaciones entre los tres factores que conforman la prueba, con la finalidad de evaluar

el comportamiento de este factor con el resto de la escala. Se realizo un andlisis de
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tendencia de marcado de los items con puntuaciones item-test nulas o negativas para
poder observar en qué se diferenciaban estos itemes de los que habian obtenido mejores
correlaciones item-test. A continuacion, se realizo un analisis factorial exploratorio de
los datos obtenidos para poder hallar la composicién de los factores componen la
adaptacion en escolares peruanos de la TAS-20.

En seguida, los datos obtenidos de los instrumentos ya aplicados fueron
procesados mediante un analisis de los estadisticos descriptivos, tanto para la incidencia
de la alexitimia como para las autolesiones. Se realiz6 un analisis Kolmogorov-Smirnov
para analizar si es que los resultados de la TAS 20 tenian una distribucion normal.
Luego, se hizo una comparacion de medias entre los puntajes en la TAS 20 de los
distintos grupos segun las variables sociodemogréaficas recogidas (sexo, edad y afios en
Lima). Asimismo, utilizando el estadistico de chi cuadrado se realizaron los anélisis de
diferencias en la frecuencia de las autolesiones establecidas a partir de los datos
sociodemogréaficos,. También se realizé un analisis de frecuencias y porcentajes para las
distintas caracteristicas de las autolesiones, de la parte de la muestra que habia reportado
dicha conducta.

Finalmente, se realizé un analisis de las diferencias, en los niveles de alexitimia,
entre aquellos que se autolesionan y los que no, mediante el chi cuadrado. Luego se
realiz6 un analisis correlacional usando la correlacion de Spearman para observar la
relacion entre la alexitimia y las autolesiones. Asimismo, se analizd la correlacion que
existia entre los factores validos y confiables de la TAS 20 con la incidencia de

autolesiones.
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CAPITULO I

Resultados

Para analizar los datos obtenidos de la muestra se comenzé haciendo un estudio
de la confiabilidad y validez de la TAS 20. Este indic6 que la prueba en su conjunto fue
valida y confiable. Se pudo observar que principalmente el factor 3 presentaba
dificultades. En cuanto a la validez se realiz6 un analisis factorial para explorar en qué
factores se divide la prueba en la muestra de escolares limefios. Aunque los analisis
indicaron que la prueba es vélida, la estructura factorial original no se pudo replicar.
Luego, se analizd los niveles de alexitimia con las variables sociodemograficas, sin
hallar diferencias en los niveles de alexitimia segun dichas variables. Asimismo se
analizaron las caracteristicas de las personas que se autolesionan, encontrando que estas
conductas suelen comenzar en la pubertad y que existe una mayor incidencia en las
mujeres, entre otros hallazgos. Finalmente, se correlacionaron las autolesiones con el
puntaje obtenido en la TAS 20. Se pudo notar que la relacion entre ambos constructos

existe, pero influidos por otras variables.

Confiabilidad y validez de la TAS 20.

Se utilizé el Alpha de Cronbach para medir la confiabilidad de la Toronto
Alexithymia Scale (TAS 20). Para la escala completa se obtuvo una confiabilidad alta
(0=0,747) (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006). El factor 1 de la TAS 20 -que
mide la dificultad para reconocer sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones
fisioldgicas, que acompafian la activacion de las emociones- obtuvo una confiabilidad
alta (0=0,797). El factor 2 —que mide la dificultad para poder hacer una descripcién de
los sentimientos a otras personas- obtuvo una confiabilidad mediana (¢=0,520) y, por
altimo el factor 3 —que capta el estilo de pensamiento orientado hacia lo externo, es
decir un pensamiento enfocado a los aspectos ‘superficiales’- obtuvo una confiabilidad
baja (0=0,227). Los anexos E, F, G y H muestran las correlaciones item-test para los
itemes de toda la prueba, los itemes que componen el factor 1, el factor 2 y el factor 3
respectivamente.

A partir de estos resultados se procedio a hacer un analisis correlacional entre los
distintos factores para observar el comportamiento del factor 3 con respecto al resto de

la prueba. La correlacion entre los factores 1 y 2 fue directa y media (r=0,524) de
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acuerdo a Hernandez et al. (2006), denotando la existencia de una relacion entre estos
dos factores.

Sin embargo, cuando se correlacionaron el factor 3 con el factor 1 y el factor 2
respectivamente, las correlaciones fueron bajas (r=0,256 y r=0,302 respectivamente) y
por lo tanto podemos decir que no existe una relacion fuerte entre los puntajes del factor
3y el resto de la prueba. Es decir, pareceria que ese conjunto de itemes que comprenden
el factor 3 no estaria funcionando adecuadamente en esta poblacion —como conjunto de
itemes- para distinguir una subcategoria del constructo de alexitimia, tal como lo
parecen hacer los otros dos factores.

Para hacer un andlisis mas detallado de lo que ocurria con la prueba en la
poblacién utilizada se recurrié a hacer un andlisis de la tendencia de respuesta a los
itemes. Se pudo observar que la opcion de respuesta que indicaba mayor presencia de
alexitimia (“Totalmente de acuerdo” para los itemes positivos y “Totalmente en
desacuerdo” para los itemes negativos) tenia en general una menor frecuencia de
marcado que las demas opciones. Si bien las otras cuatro opciones de marcado
presentan una tendencia a ser marcadas homogéneamente los participantes presentan
una ligera tendencia a marcar las opciones que implican menor puntaje de alexitimia,
siendo estas para los itemes positivos “Totalmente en desacuerdo” y “Moderadamente
en desacuerdo”; y, para los itemes negativos “Totalmente de acuerdo” 'y
“Moderadamente de acuerdo”.

Los itemes 5 (“Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos”), 18
(“Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de silencio”) y 19
(“Encuentro util examinar mis sentimientos para resolver problemas personales™), que
fueron los que obtuvieron menores correlaciones item-test (-0.028, -0.102 y 0.070
respectivamente), tuvieron, en cuanto a la tendencia de marcado, un comportamiento
distinto al de los demés itemes. Los participantes, al igual que con el resto de itemes de
la escala, tuvieron una mayor frecuencia de marcado en las opciones que denotan
menores niveles de alexitimia al compararlos con las frecuencias de los otros itemes.
Esto significa que estos itemes capturaron niveles mas bajos de alexitimia que el resto
de los itemes.

A nivel de contenido se puede observar que estos itemes (5, 18 y 19) son
negativos y que ademas las frases tienen una formulacion mas compleja que los otros
dos itemes negativos (el 4 “Soy capaz de expresar mis sentimientos ficilmente” y el 10

“Estar en contacto con mis emociones es esencial”).
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Debido a que no se encontrd una tendencia en la poblacion a marcar con
aquiescencia, podria ser que estos itemes hayan generado dificultades en la poblacion
debido a su lenguaje complejo y a la dificultad del contenido de las frases. Esta
dificultad la podemos notar en el item 18 “Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en
momentos de silencio”. Este item demanda al sujeto que responde pensar en situaciones
abstractas y en constructos abstractos, por ejemplo en como uno experimenta
afectivamente cierto tipo de situaciones.

Luego se hizo un analisis de discriminacion de los itemes a través de las
correlaciones entre cada uno de los itemes y el factor al que corresponde. Del factor 1,
ningun item arrojo una correlacion nula ni negativa y méas bien todos obtuvieron una
correlacion de nivel medio por encima de 0.4. Al revisar el factor 2 se pudo notar que el
item 12 (“La gente me dice que describa mis sentimientos”) arrojaba una correlacion
nula (0.081) con respecto a la globalidad del factor que lo comprende. Es por ello que
en los analisis posteriores con el factor 2 se decidio neutralizar este item. Ademas, el
item 4 (“Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente”) obtuvo una correlacion de
0.197, denotando una relacion directa pero baja con respecto al factor que lo
comprende.

Al analizar el factor 3 se pudo observar que tan solo el item 19 arrojaba una
correlaciéon mayor a 0.2, por lo que se podria decir que los itemes del factor no estarian
funcionando como un conjunto que mide una caracteristica especifica.

Para lograr obtener la validez de la escala, se realizd un analisis factorial
exploratorio que identifique las agrupaciones de los itemes de la TAS 20. Un requisito
para realizar éste analisis fue observar la medida de adecuacion muestral KMO (Kaiser-
Meyer-0Olkin) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Dado que la medida de adecuacion
muestral KMO fue de un valor alto (0,795) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue de
una significancia de 0.000, entonces se concluyd que seria factible realizar un analisis
factorial para la escala de alexitimia (Kline, 1994).

La TAS 20 que originalmente consta de tres factores, se agrupa en seis factores
en los analisis hechos con la muestra de este estudio, lo cual muestra que la TAS 20 no
se comporta de la misma forma en esta poblacion. Estos seis factores explican el 57,2%

de la varianza (Tabla 4).
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Tabla 4
Varianza explicada por los factores hallados en la TAS 20

Total de la varianza explicada

Componente Autovalores inciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extraccion
Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado

1 4.536 22.679 22.679 4.536 22.679 22.679
2 2.159 10.797 33.476 2.159 10.797 33.476
3 1.379 6.896 40.372 1.379 6.896 40.372
4 1.230 6.149 46.521 1.230 6.149 46.521
5 1.144 5.718 52.239 1.144 5.718 52.239
6 1.003 5.017 57.256 1.003 5.017 57.256
7 .904 4519 61.775

8 871 4.354 66.130

9 .802 4.010 70.139

10 T72 3.859 73.998

11 .689 3.444 77.443

12 .658 3.290 80.733

13 .604 3.018 83.751

14 577 2.884 86.634

15 .565 2.825 89.459

16 541 2.706 92.165

17 452 2.258 94.423

18 403 2.017 96.440

19 .380 1.900 98.340

20 332 1.660 100.000

Meétodo de extraccion: Anélisis de los componentes principales.

Los valores de las correlaciones que indican la distribucion de la prueba en seis
factores se hallan en la Tabla 5. Estos valores indican qué item perteneceria a cada uno

de los factores segln su carga correlacional.
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Tabla5
Los componentes de la TAS 20 y sus cargas correlacionales

Componentes

1 2 3 4 5 6

TAS 1 .686

TAS 2 596 376

TAS 3 489

TAS 4 534 303

TAS 5 .691

TAS 6 619

TAS 7 .602

TAS 8 506

TAS 9 721

TAS 10 .625

TAS 11 .606

TAS 12 334 .602
TAS 13 675

TAS 14 623

TAS 15 321 651 312

TAS 16 .307 .629
TAS 17 502 491

TAS 18 .390 485 446
TAS 19 .696

TAS 20 .308 .605

Método de extraccion: Anélisis de componentes principales.
6 componentes extraidos.

Podemos notar que el Factor 1 estaria compuesto por los itemes 1, 2, 3, 6, 7, 8,
9,11, 13, 14 y 17. El factor 2 estaria compuesto por los itemes 4, 5, 10 y 19; el factor 3
por el item 15; el factor 4 por los itemes 18 y 20; el factor 5 por el item 16; y, por Gltimo

el factor 6 estaria compuesto por el item 12.

Niveles de alexitimia de acuerdo a las variables sociodemograficas

Para poder realizar los analisis de alexitimia en la muestra segin los datos
sociodemograficos como sexo, edad y afios de estancia en Lima, se realizd una
comparacion de medias usando el estadistico t de Student, debido a que la prueba
obtuvo una distribucion normal (Kolmogorov Smirnov= 0,062) (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2006).

Para la comparacion segin sexos se compararon las medias de los puntajes

obtenidos en la TAS 20 de mujeres y hombres. Se encontré —asumiendo la igualdad de
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varianzas segun el Test de Levene (F= 1,468; p= 0,227)- que no existia una diferencia
significativa en los puntajes en la TAS 20 segun sexos (t= -0,428; p= 0.669)
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

En el caso de la comparacién de medias segun la edad, se dividi6 a los
participantes en dos grupos. Aquellos que tenian entre 15 y 17 afios y aquellos que
tenian entre 18 y 19 afios, haciendo un corte similar al propuesto por Castillo (2007)
entre la adolescencia media y la tardia. Luego, mediante la t de Student y considerando
la igualdad de varianzas segun el Test de Levene (F= 0,823; p= 0,365) se comprobé que
no habian diferencias significativas entre ambos grupos (t= -0,658; p=0,511).

En cuanto a la diferencia de puntajes en la TAS 20 segln tiempo de permanencia
en Lima, se hallo que no existen diferencias significativas (t= 0,776; p= 0,439) entre el
grupo de estudiantes que lleva menos de 5 afios viviendo en la capital y aquellos que
viven en ella 5 afios 0 mas. Para el andlisis con t de Student se tomé en cuenta la
igualdad de las varianzas (F= 0,012; p= 0,914).

Caracteristicas de las autolesiones de acuerdo a las variables sociodemograficas
En el estudio realizado se encontré que mas del 27% de la muestra manifiesta

haberse autolesionado aunque sea una vez en su vida (Tabla 6).

Tabla 6
Incidencia de autolesiones

f %
Nunca se ha autolesionado 155 72.77
Se ha autolesionado 58 27.23
Total 213 100.00

Luego, para éste grupo de personas que habian afirmado haberse autolesionado
se realizaron andlisis para observar las diferencias segun sexo, edad y afios en Lima.
En cuanto al sexo, tal como lo muestra la Tabla 7, las mujeres se autolesionan

mas que los hombres.

Tabla7
Incidencia de autolesiones en hombres y mujeres

Dafio a propdsito

No Si
f % f % $? p
Hombres 91 59,1 22 37,9 0,579 0,006
Sexo
Mujeres 63 40,9 36 62,1
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Tal como se puede apreciar en la Tabla 8, el 86,5% de los estudiantes que se

autolesionan han vivido 5 aflos 0 mas en Lima.
Tabla 8

Incidencia de autolesiones segln afios en Lima

Dafio a proposito

Si No
f % f % X2 p
50 mas afios 45 86,5 137 75,3 6,481 0,011
Menos de 5 afios 7 13,5 45 86,5

Dentro del grupo de las 58 personas que se han autolesionado, el mayor namero
de ellas (36,2%) ha manifestado que su principal preocupacion esta referida a lo que van
a ser o hacer en el futuro, es decir, el rumbo laboral y profesional -entre otros- que
seguiran. Esta problematica es también la principal preocupacion manifestada por los
escolares de la muestra que no se autolesionan.

En la Tabla 9, que compara los tipos de preocupacion entre los grupos de
quienes se lesionan y quienes no. se puede visualizar que el Unico tipo de problema en
el que aquellos estudiantes que se han autolesionado alguna vez tienen mayor incidencia
que aquellos que no lo han hecho, es en los problemas de tipo personal. Estos problemas
incluyen problemas de indole psicoldgica o referidos al sufrimiento psicoldgico a causa
de angustias dirigidas hacia uno mismo, como por ejemplo encontrarse preocupado por

el tipo de vida que lleva o los comportamientos que tiene.
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Tabla9
Incidencia de autolesiones segtin problemas principales

Dafio a prop6sito

No Si

Principal preocupacién f % f %

Problemas relacionados con el futuro 65 75,6 21 24,4

Problemas familiares 22 611 14 38,9
Problemas escolares 27 771 8 229
Problemas econdmicos 10 66,7 5 333
Problemas de tipo personal 2 28,6 5 714
Problemas de pareja 4 100,0 0 0

Problemas de salud 3 1000 o0 0

Ningun problema 18 81,8 4 18,2

La mayoria de aquellos escolares que se autolesiona (72.4%) suele comunicar

sus problemas a otras personas (Tabla 10).

Tabla 10
Comunicacion de los problemas segln la incidencia de autolesiones

Dafio a prop6sito

No Si

f % f % X2 p
Comunica sus S 111 72,1 42 72,4 0,370 0,831
problemas No 38 24,7 15 25,9

Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
personas que se autolesionan y aquellas que no segin la comunicacion de sus
problemas.

Adicionalmente, se uso el chi cuadrado para probar si es que habian diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos datos recogidos referidos a las
autolesiones (como la edad en que se autolesionaron la Gltima vez, el motivo por el cudl
lo hicieron, la manera en que lo hicieron, si buscaron ayuda, por qué si buscaron ayuda

y por qué no buscaron ayuda), segun cada una de las distintas variables
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sociodemograficas. Los resultados indicaron que en ninguno de los casos existian
diferencias significativas (Anexos I, J y K).
La mitad de las personas que manifestaron haberse comenzado a autolesionar lo

hicieron entre los 12 y los 15 afios, tal como lo indica la Tabla 11.
Tabla 11

Edad en la que se dafié por primera vez

Edad f %

De 12 a 15 afios 29 50,00
De 9 a 11 afios 14 24,14
De 5a 7 afios 6 10,34
16 afios 6 10,34
En blanco 3 5,17

Las autolesiones que cometieron la Gltima vez fueron de siete tipos: mediante
farmacos, cortes en la piel, golpes, raspado de la piel, escritura en la piel, quemaduras y
otros tipos. De éstos siete, los cortes en la piel tuvieron la mayor incidencia,
representando el 32,81% del total de respuestas dadas (Tabla 12). Ademas, el principal
motivo por el que manifestaron autolesionarse la Ultima vez fue por problemas
familiares (Tabla 13).

Tabla 12
Cémo se dafié a si mismo la dltima vez
f %
Cortes 21 32.81
Golpeandose 8 12.50
Farmacos 6 9.38
Raspandose la piel 3 4.69
Escribiéndose en la piel 2 3.13
Quemandose 1 1.56
Otros 6 9.38
En blanco 17 26.56
Tabla 13

Motivo para dafiarse la Gltima vez que lo hizo

f %
Problemas familiares 35 40.70
Tristeza, soledad o culpa 14 16.28
Problemas de amor o pareja 6 6.98
Descontento de si mismo/a 4 4.65
Molesto/a 4 4.65
Experimentacion 3 3.49
Problemas con amigos 1 1.16
Manipulacién de otra persona 1 1.16
Otros problemas personales 5 5.81
No sabe 3 3.49
En blanco 10 11.63
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Siguiendo el analisis de los participantes que expresaron que habian cometido
aunque sea una vez las conductas autolesionantes, podemos decir que la mayoria no
buscé ayuda ni consejo después de la ultima vez que se autolesiond. Aquellos que no
buscaron ni ayuda ni consejo mencionaron que la vergiienza, la poca importancia que le
dieron al episodio, la sensacion de saber lo que estaban haciendo y la poca confianza en
los otros, entre otros motivos, fueron los que hicieron que no buscaran apoyo después

del episodio (Tabla 14).
Tabla 14

Razones por las que no buscaron ayuda después de la tltima autolesion

—

%

Vergiienza 6 18.75
No sabia a quién acudir 5 15.63
Poca confianza en los otros 4 12.50
No le dio importancia 3 9.38
No le gusta preocupar a otros 2 6.25
Sabia lo que hacia 1 3.13
No sabe 4 12.50
En blanco 7 21.88

En contraste, quienes si buscaron algun tipo de apoyo lo hicieron, entre otras
razones porque se daban cuenta de que su conducta no era adecuada, para que otra

persona controle su conducta 6 para recibir apoyo y escucha, entre otros (Tabla 15).

Tabla 15
Razones por las que si buscaron ayuda después de la Gltima autolesion

f %
Deseo de apoyo y escucha 9 42.86
Conciencia de enfermedad 6 28.57
Para que alguien externo los frene 3 14.29
Otros se dieron cuenta 1 4.76
En blanco 2 9.52

La mayor parte de personas que busco ayuda o consejo la Ultima vez que se
autolesiond lo hizo con amigos, convirtiéndolos en una opcién de apoyo mas frecuente

que algun familiar o persona adulta (Tabla 16).
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Tabla 16
Personas de las que busco ayuda o consejo después de la Gltima autolesion

f %
Amigo(a) 6 compariero(a) 18 30.51
Familiar 8 13.56
Sacerdote ¢ pastor 3 5.08
Maestro(a), orientador(a) 3 5.08
Especialista en salud mental 3 5.08
Curandero, acupunturista 1 1.69
Meédico general 6 enfermera 1 1.69
Otros 2 3.39
En blanco 20 33.90

Relacion entre autolesiones y alexitimia

Se dividio los puntajes obtenidos en la escala que mide alexitimia en niveles
altos, moderados y bajos, para poder comparar la incidencia de autolesiones segun
los tres niveles de alexitimia. Descriptivamente podemos notar en la Tabla 17 que a
medida que la alexitimia se incrementa, la incidencia de las autolesiones también se

incrementa.

Tabla 17

Anélisis de frecuencia de autolesiones segun niveles de alexitimia

Dafio a propdsito

No Si
f % f %
Niveles ~ Bajo 58 374 14 241
de  Moderado 56 36,1 19 32,8
alexitimia
Alto 41 26,5 25 43,1

La diferencia segun el chi cuadrado es significativa (x*= 6,116; p= 0,047) y por
lo tanto podriamos decir que parece ser que a mayores niveles de alexitimia, podria
haber un incremento en la frecuencia de las autolesiones.

Luego se utilizé el coeficiente de Spearman para hallar la correlacién entre las
autolesiones y la alexitimia. Se hallé una correlacion directa pero baja, segun el criterio
de Cohen (r= 0,180). La certeza con la cual se obtuvo la correlacion fue alta (p= 0,008)
(Herndndez, Fernandez & Baptista, 2006). Debido a estos resultados y la baja
asociacion entre los tres factores anteriormente descritos se optd por analizar las
correlaciones entre la incidencia de autolesiones y los factores que comprenden la TAS
20.

Se hizo entonces un analisis correlacional de los factores 1 y 2 de la TAS 20 con

la incidencia de autolesiones usando el indice de correlacion de Spearman. La
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correlacion con el factor 1 fue baja (0.212) y significativa (0.002); y la correlacion con
el factor 2 fue baja (0.139) y significativa (0.043). Debido al pobre funcionamiento del
factor 3 como conjunto, no se hicieron analisis correlacionales entre ese factor y la

incidencia de autolesiones.
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CAPITULO IV

Discusion

En este capitulo discutiremos en primer lugar los resultados referidos a los
aspectos psicométricos de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS 20).
Profundizaremos en los aspectos de confiabilidad y validez y analizaremos los detalles
vinculados a estos temas. Pasaremos luego a analizar los resultados referidos a la
alexitimia de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Se
analizaran luego las autolesiones en profundidad y de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas y a los distintos datos recogidos mediante la CIP (Cédula de
Indicadores Parasuicidas). Por ultimo, discutiremos los resultados referidos al vinculo

entre la alexitimia y las autolesiones.

Validez y confiabilidad de la TAS 20

Comenzando con los andlisis psicométricos de la TAS 20, podemos decir que la
escala completa obtuvo una confiabilidad alta en la muestra de escolares. Sin embargo,
al hacer analisis mas especificos del comportamiento de la prueba en la muestra, se
pudo observar que los itemes 5, 18 y 19 presentaban una correlacion item-test nula o
negativa con la prueba. Estos itemes podrian haber tenido dificultades a la hora de ser
respondidos debido a que su complejidad linguistica es mayor a la de los otros itemes.
Ademas, son itemes que demandan una reflexion compleja acerca de los procesos
internos de cada uno de los participantes, lo que pudo generar dificultades al momento
del marcado. La pobre comprension de estos reactivos podria haber llevado a quienes
respondian, a marcar con cierta deseabilidad social y por lo tanto optar por las opciones
que indicaban menores niveles de alexitimia. Esto hizo que dichos itemes capturen
menores niveles de alexitimia.

Por ejemplo, el item 5 (“Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos”)
demanda pensar acerca de cdmo uno aborda cognitiva y afectivamente los problemas y
eso implica la capacidad de poder pensar en coOmo uno experimenta distintas
situaciones. Asimismo, demanda la sutil distincion entre “analizar” los problemas y
“describirlos”, pudiendo ser dificil captar la diferencia entre ambos términos para los

participantes. La dificultad en entender el reactivo pudo haber generado respuestas poco
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meditadas y debido a ello el marcado de ellos pudo tener poca relacion con el resto de la
prueba que tal vez fue mejor comprendida por los participantes. Esta dificultad en la
comprension de los itemes podria deberse al bajo nivel educativo que caracteriza a los
escolares peruanos, en especial a los alumnos de instituciones educativas puablicas
(Ministerio de Educacion, 2005). Por ello, una hipoétesis para la baja correlacion de un
item con la prueba seria que el bajo nivel educativo en el que se encuentran muchos
alumnos de secundaria en el Peru, dificultdé la comprension de algunos reactivos
complejos de la TAS 20.

Por otro lado, la edad de los integrantes de la muestra podria ser un factor que
influy6 en el pobre entendimiento de algunos reactivos de la escala. Sakkinen et al.
(2007) y Lunazzi, Elias, Garcia de la Fuente y Kosak (2000) plantean que a medida que
pasan los afios el entendimiento de las emociones también aumenta. Por lo tanto, en la
adolescencia hay un menor entendimiento de las emociones y, a pesar de la alta
confiabilidad que se obtuvo, esto podria haber afectado la comprension de algunos
reactivos de la TAS 20 por los adolescentes de nuestra muestra.

En cuanto a la relacion entre los distintos factores de la TAS 20, se pudo
comprobar que los factores 1 (dificultad para reconocer sentimientos y diferenciarlos de
las sensaciones fisiolégicas que acompafian la activacion de las emociones) y 2
(dificultad para describir los sentimientos a otras personas) tienen una moderada
asociacion entre ellos. EI nexo entre estas dos caracteristicas seria el constructo de
alexitimia, dado que cada una de ellas alude a dos de sus manifestaciones propuestas
por la teoria (Martinez y Ortiz, 2000). Por lo tanto, parece ser que las personas que
presentan una dificultad en el reconocimiento de sentimientos y en su diferenciacion de
las sensaciones fisioldgicas (factor 1) presentarian también una dificultad para describir
sus sentimientos a las otras personas (factor 2).

Esto tiene ldgica debido a que si es que la persona no puede identificar el
sentimiento que experimenta (factor 1), al no tener un significante para esa sensacion
fisica —emocién- que vive, la tarea de poder explicar qué es lo que experimenta
afectivamente (factor 2) se le hace imposible. Estos resultados nos muestran que el
lenguaje, especificamente el significante estaria cumpliendo una funcion importante en
el procesamiento afectivo, fungiendo como elemento organizador de las sensaciones
fisioldgicas, facilitando entonces el procesamiento de los afectos.

Sin embargo, se encuentra que el factor 3 de la TAS 20 (estilo de pensamiento

orientado hacia lo externo) presenta dificultades en esta poblacion, tanto en la
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correlacion con los otros factores como en su consistencia interna. En primer lugar,
correlaciona de manera baja con el resto de factores de la prueba. Esto indicaria que el
factor 3 mide un aspecto distinto al de los otros factores considerados en la Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS 20). Esto se podria deber a que el factor 3 mide una
caracteristica de la alexitimia que es el centrarse en los aspectos superficiales o
concretos de las situaciones debido a una dificultad para conectarse con los afectos en
dichos momentos; mientras que los otros dos factores miden mas bien caracteristicas
bastante distintas a esta, como lo son las dificultades en la identificacion y la
comunicacion de los sentimientos. El factor 3 mide un tipo de enfoque en cierto tipo de
estimulos (los superficiales), mientras que los otros dos factores nos hablan del
procesamiento a nivel de pensamiento y lenguaje de los estimulos. Podria ser que para
esta muestra los problemas en la comunicacién e identificacion de los sentimientos
(factores 2 y 1 respectivamente) se puedan presentar, usualmente juntas, sin
necesariamente implicar la tercera dimension de la alexitimia reconocida por los autores
que trabajan el constructo de la alexitimia (Bagby, Parker & Taylor, 1994; Velasco,
2000), que es un pensamiento orientado hacia los aspectos superficiales o un
pensamiento concreto (factor 3).

Estos resultados nos indican que el factor 3 (pensamiento orientado hacia lo
externo) podria medir una dimension accesoria a la condicién alexitimica y por lo tanto
tenga pocas probabilidades de presentarse en aquellos con niveles elevados de dificultad
en la identificacion y comunicacion de los sentimientos.

En segundo lugar, los itemes del factor 3 obtuvieron correlaciones nulas o bajas
con el total de itemes del mismo factor. Esto indicaria que tampoco funciona como la
medida de una unica caracteristica. Por ello, no estaria siendo una fuente confiable en
esta poblacion para medir el pensamiento orientado hacia lo externo o superficial. Una
posible explicacion es que los itemes del factor 3 son bastante distintos en cuanto a
contenido entre si. Por ejemplo, el item 19 (“Encuentro atil examinar mis sentimientos
para resolver problemas personales”) mide una caracteristica muy distinta que el item
18 (“Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de silencio”), siendo
ambos parte del factor 3. A manera de aclaracion, podemos notar que ambos itemes
tienen la intencion de medir un estilo de pensamiento concreto, sin embargo las
manifestaciones por las que pretenden medirlas son bastante diferentes; por un lado, el
item 19 remite al sujeto a pensar si suele utilizar estrategias mas introspectivas, como la

indagacion de sus sentimientos para la resolucién de ciertos problemas, mientras que el
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item 18 lo lleva a pensar en sus sentimientos asociados a la soledad, es decir en una
sensacion especifica. Lo que puede notarse de este factor es que por un lado recoge
informacién acerca de como el individuo afronta distintas situaciones desde el plano
emocional, es decir si utiliza el mundo emocional para entender las situaciones y por
otro lado, qué caracteristica tiene esa experiencia afectiva. Por lo tanto, parece ser que
por el contenido este factor, podria dividirse en los itemes orientados a indagar en el
grado de introspeccion de la persona y por otro lado en la pobreza de la experiencia
afectiva del individuo ante distintas situaciones.

El factor 3, al presentar itemes tan distintos en cuanto a la manifestacion del
pensamiento enfocado en lo superficial, no estaria funcionando como un conjunto de
itemes que mide una caracteristica especifica. Mas bien pareciera funcionar como varias
dimensiones del pensamiento enfocado en lo externo o superficial, que seria parte de la
condicion alexitimica. Ademas, este factor presenta una mayor concentracion de itemes
redactados en forma negativa, los cuales suelen ser mas dificiles de responder, tal como
lo manifiestan investigaciones transculturales como la de Loiselle y Cossette (2001).
Este aspecto también podria influir en la pobre confiabilidad del factor.

Estos resultados coinciden con lo encontrado en la validacion transcultural
realizada por Paez, Martinez-Sanchez, Velasco, Mayordomo, Fernandez y Blanco
(1999) en Espafia. En esta se demuestra que el factor 3 es el mas insatisfactorio en los
andlisis de validez estructural y confiabilidad, en comparacion con los otros dos factores
de la escala. Asimismo, este factor también presentd problemas en las investigaciones
realizadas por Moriguchi et al. (2007) y Fukunishi, Nakagawa, Nakamura, Kikuchi y
Takubo (1997) en Japon.

A partir de ello, se puede sostener que las dificultades de este factor serian
transculturales y tendrian como origen una dificultad en la medicion de la alexitimia -ya
que es un constructo dificil de captar mediante autoreportes (Suslow, Kersting,
Ohrmann & Arolt, 2001)- y de esta dimension del constructo. Asimismo, podriamos
plantear que dentro del tercer factor podrian encontrarse por lo menos 2 dimensiones
distintas de la alexitimia y no una sola, pudiendo ser la division de la alexitimia en tres
factores poco precisa.

En sintesis, podemos afirmar que para esta muestra al igual que para diferentes
muestras de Japon y Espafia, el grupo de itemes que componen el factor 3 no se
comportan como una unidad de medida del pensamiento enfocado en los aspectos

externos, caracteristico de la alexitimia. Asimismo, en nuestra muestra, no se relaciona
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de manera significativa con los demas factores. Por lo tanto, podriamos cuestionar la
relevancia del factor 3 de la TAS 20, como componente para medir la alexitimia o
también cuestionar dicha dimension como componente indispensable del cuadro de la
alexitimia.

La distribucidn factorial exploratoria realizada en este estudio arroja 6 factores, a
diferencia de la distribucion original de 3 factores. En esta agrupacion de 6 factores se
obtuvo que los factores originales 1 (dificultad para reconocer sentimientos y
diferenciarlos de las sensaciones fisioldgicas, que acompafian la activacion de las
emociones) y parte del 2 (dificultad para poder hacer una descripcion de los
sentimientos a otras personas) se fusionaron en un solo factor que podriamos decir mide
la dificultad en la identificacion de los sentimientos y en la comunicacion de estos a
través del lenguaje verbal. Puntuaciones elevadas en este nuevo factor implicarian que
la persona tendria problemas para identificar qué sentimiento esta experimentando y
luego comunicarlo a otra persona si es que requiere ser comunicado. Esto corrobora la
relacion hallada entre los factores 1 y 2 analizada parrafos mas arriba.

Podemos decir entonces, que para la muestra utilizada en nuestra investigacion,
los factores 1 y 2 originales estarian siendo dimensiones muy relacionadas de la
alexitimia. Por lo tanto, parece ser que la diferencia entre la identificacion del
sentimiento que se estd experimentando (factor 1) y poder comunicarlo mediante el
lenguaje verbal (factor 2) es bastante sutil.

Por ejemplo, el item 2 “Me es dificil encontrar las palabras exactas para
describir mis sentimientos” (factor 2) y el item 1 “A menudo me encuentro confundido
sobre cuél es la emocion que estoy sintiendo” (factor 1). Los dos itemes son sumamente
similares porque ambos tienen como idea central la poca precision para nombrar un
afecto, la diferencia tan solo residiria en que en el item 2 se enfatiza en la dificultad para
expresar verbalmente el afecto, sin embargo esta diferencia es sutil, sobre todo para un
adolescente con bajos niveles educativos que podria no estar acostumbrado a distinguir
entre hablar de sus afectos y discriminarlos entre si.

Los itemes 4 y 12 que en la escala original pertenecian al factor 2 no se
fusionaron con los itemes del factor 1 a diferencia del resto de los reactivos de dicho
factor. Ambos itemes coinciden en que presentan una formulacion verbal distinta a la de
los tres itemes que si se fusionaron al factor 1. Mientras que los tres itemes fusionados
comienzan con la frase “Me es dificil...”, y remite a quien los responde a pensar en si

mismo y especificamente en la dificultad que tendria para cierta accion, los itemes 4 y
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12 se formulan como “Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente” y “La gente
me dice que describa mis sentimientos” respectivamente. El item 4 invoca al individuo
a pensar en la capacidad y no la dificultad para cumplir cierta funcion. Asimismo, el
item 12 remite al individuo a pensar en lo que otras personas le exigen, lo que implica
pensar en lo que sucede con el otro y no en lo que sucede con uno, tal como lo exigen
los itemes que se agruparon a un unico factor. Asi parece ser que el comportamiento
distinto que tuvieron el item 4 y el 12, con respecto a los demas itemes del factor 2, se
debid a que a diferencia de los demas, no indagan por una dificultad de la persona que
responde a la prueba. Probablemente, esto los hizo formar parte de factores diferentes.

Los itemes del factor 3 asi como el 4 y el 12 pertenecientes al factor 2 se
dispersaron en 5 factores méas. Estos estuvieron conformados por dos, tres o cuatro
itemes como maximo. Por ello, mencionamos que la distribucidn factorial original de la
prueba no se pudo replicar en la muestra usada para esta investigacion. Esta diferencia
entre el comportamiento original de la prueba y el comportamiento que tuvo con nuestra
muestra podria explicarse porque la muestra estd conformada por adolescentes, que son
una poblacion que estaria mas propensa a tener dificultades en la comprension de sus
emociones; ademas, son alumnos de colegios estatales, que como poblacion presentan
un grado de comprension muy bajo, y la TAS 20 requiere, para ser respondida
adecuadamente, niveles de comprensidn e introspeccion elevados.

Como mencionamos parrafos més arriba, Loiselle y Cossette (2001) realizaron
una validacién transcultural de la TAS 20 con una poblacidon de la selva peruana y
encontraron que debido a factores culturales, la prueba no obtuvo comportamientos
similares al que hallaron en poblaciones norteamericanas. En la poblacion peruana se
vio mayor dificultad en la respuesta de los itemes negativos y del factor 3 en general.
Esto se pudo comprobar al hacer un analisis factorial confirmatorio eliminando los
itemes del factor 3 y los itemes negativos y comparar estos resultados con aquellos
resultados obtenidos con los tres factores. El ajuste del modelo fue mejor cuando se
realizo esta eliminacion.

Los autores mencionan que se realiz6 una entrevista que tenia como objetivo
observar la manera en que los sujetos de la selva peruana que formaban parte de la
muestra respondian a la prueba y hallaron que estos usaban un lenguaje concreto para
referirse a sus emociones, asi como un lenguaje referido al cuerpo, como por ejemplo
“...después de lo que pasd entre mi enamorado y yo, me senti mal del estomago”

(p-358). El hecho de que las personas de la selva peruana se hayan referido a sus

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




‘\ﬁNEg&

T+ ’(% PONTIFICIA
TESIS PUCP »‘G .:«“ gx_}\ésﬁggmn

WK; { DEL PERU

sentimientos con un lenguaje referido al cuerpo parece influir en la medicion del
constructo de alexitimia, sobre todo en cuanto a la distincion entre sentimientos y
sensaciones fisiologicas.

Es asi que tomando la informacién de la investigacion realizada en la selva
peruana, unida a los resultados de nuestro estudio, podemos afirmar que la TAS 20
presenta dificultades, sobre todo en su composicion factorial original, en distintas
poblaciones peruanas al igual que los problemas psicométricos de la TAS 20
demostrados alrededor del mundo (Fukunishi et al., 1997; Loiselle & Cossette, 2001,
Moriguchi et al., 2007; Péaez et al., 1999), sobre todo en cuanto a la consistencia y
validez del factor 3.

Creemos que en la poblacion peruana las dificultades para hablar de los afectos,
generada por patrones culturales, como por ejemplo en el caso de poblaciones
marginales (Sivak & Wiater, 1998) o algunas culturas que enfaticen el colectivismo
(Péez, Fernandez & Mayordomo, 2000) como podria ser el caso de algunos sectores de
la poblacion peruana, podrian acrecentar la dificultad de medir la alexitimia mediante la
TAS 20.

A continuacidn, se presenta una mayor explicacion de los fenomenos culturales
que podrian contribuir en hacer de la alexitimia un constructo dificil de medir en
distintas poblaciones peruanas. Las poblaciones colectivistas, como muchos sectores
sociales en Peru, tenderian a hablar menos de los propios sentimientos debido a que no
se valora que las personas se refieran y se centren en si mismos y mas bien es valorado
el interés que se presta a la comunidad. Es por ello que no se le presta mucha atencion a
los fendmenos intrapsiquicos como los sentimientos, haciendo de la introspeccion una
caracteristica menos valorada que en otras poblaciones. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que no todas las personas de sociedades colectivistas manifiestan una pobre
introspeccion, sino que es una caracteristica a la que tenderian las sociedades
colectivistas en general (Paez, Fernandez & Mayordomo, 2000).

Los escolares del distrito de Independencia son, en su mayoria, la tercera
generacion de familias de migrantes de la sierra, principalmente de la zona de Huaraz.
La sierra peruana se caracteriza por tener poblaciones con un marcado colectivismo,
como lo demuestra la practica antigua de la minka o trabajo colectivo realizado por la
comunidad para el servicio de si misma. Entonces, el legado cultural del colectivismo
podria ser una de las razones por las que la prueba presenta dificultades en las distintas

poblaciones peruanas.
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Se conoce ademas que las personas provenientes de la sierra peruana manifiestan
sus emociones a traves de lo somatico, es decir, usan palabras referidas al cuerpo, como
por ejemplo indican dolores de cabeza o de estomago, para expresar sus dolencias
emocionales (Theidon, 2004). Podria ser que esta caracteristica cultural esté influyendo
al momento que las personas responden a la TAS 20, sobre todo en las dificultades para
responder itemes que demandan un esfuerzo introspectivo y no solamente basado en
aspectos externos o superficiales, como las sensaciones fisiologicas. Por ejemplo, el
item 17 (“Me es dificil mostrar mis sentimientos mas profundos, incluso a mis amigos
mas intimos”) requeriria de un ejercicio de pensar acerca de los sentimientos mas
nucleares y abstractos y tal vez si una persona no suele hacer este ejercicio introspectivo
comunmente, tendria dificultades al responder un enunciado de ese tipo que implica
pensar en los sentimientos.

Por ultimo, es necesario realizar mas estudios factoriales confirmatorios para la
TAS 20 con otras muestras, por ejemplo de universitarios. Asimismo, la investigacion
de distintas maneras para medir la alexitimia son indispensables para encontrar las
maneras mas adecuadas de hacerlo.

Sin embargo, a pesar de las necesidades de mayor investigacion con respecto a
la TAS 20, dos de los factores de ella funcionan adecuadamente para nuestra muestra y
por lo tanto los analisis de la informacion arrojada por la prueba se continuaran

haciendo, enfatizando en ambos factores.

Alexitimia y caracteristicas sociodemograficas

Habiendo hecho un andlisis del comportamiento de la TAS 20 en nuestra
muestra pasaremos a analizar los niveles de alexitimia segin las caracteristicas
sociodemogréaficas. Los resultados indican que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a los puntajes de alexitimia segin sexo, edad y tiempo de
residencia en Lima. Hay investigaciones que refieren no haber encontrado diferencias
segun la edad (Custodio, 2002) y otras, como la de Moriguchi et al. (2007) demostraron
que las diferencias se encuentran entre adolescentes y adultos. En nuestra muestra
creemos que no hubo diferencias significativas debido a que el rango de edad era muy
pequefio (de 15 a 19 afios).

En relacién con las diferencias de género, al igual que lo propuesto por la teoria
(Sivak & Wiater, 1998), no se encontraron diferentes puntajes entre hombres y mujeres.

Estos resultados son distintos a los encontrados por Custodio (2002) quien hallo que los
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hombres presentaban mayores niveles de alexitimia. Ella explica que los hombres
puntian mas alto debido a que culturalmente esta desvalorizado que expresen
abiertamente sus emociones, pudiendo significar esto para ellos un signo de debilidad o
de poca masculinidad.

En cuanto al tiempo de residencia en Lima, los resultados indican que no existe
diferencia entre aquellos que han vivido mas de 5 afios en Lima y aquellos que no, por
lo que podemos decir que para nuestra muestra las diferencias culturales entre los
participantes no generan una diferencia en el puntaje de alexitimia. Pensamos que las
caracteristicas culturales del grupo son bastante homogéneas y en la mayoria de casos,
los participantes que son residentes de Lima desde hace mas de 5 afios suelen criarse
bajo condiciones sumamente similares a las de los participantes que llegaron a la ciudad
hace menos de 5 afos, ya que el grupo que tiene mayor tiempo de residencia en Lima

también es descendiente de migrantes en su mayoria.

Autolesiones y caracteristicas sociodemograficas

Habiendo discutido la asociacion entre la alexitimia y las caracteristicas
sociodemogréaficas, pasaremos a analizar detalladamente las autolesiones. La incidencia
encontrada de autolesiones en este estudio es similar a la hallada en otras
investigaciones alrededor del mundo, como en Turquia (Zoroglu et al., 2003), Estados
Unidos (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Lloyd Richardson et al. 2007) y Canada
(Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). Por ello, decimos que la autolesion es
probablemente un comportamiento que trasciende lo cultural y que si bien esta
influenciado por los factores particulares y sociales -ya que parece ser que en
determinadas poblaciones suele darse con mayor frecuencia debido a factores como
comunicacion con los padres o niveles de bullying en el colegio (Portzky, De Wilde &
Van Heeringen, 2008)-, es una conducta que parece ser parte de las expresiones
humanas.

En lo que refiere a las diferencias segin el sexo, las mujeres de la muestra
fueron las que manifestaron una mayor incidencia de conductas autolesionantes, a
diferencia de lo que se indica en otras investigaciones (Gratz, 2007; Gratz & Chapman,
2006; Lloyd-Richardson et al., 2007). Al parecer, las mujeres estarian dirigiendo la
agresion hacia si mismas en vez de dirigirla hacia un objeto externo, como lo estarian
haciendo la mayoria de hombres. Mc Williams (1994) explica que las mujeres que han

sido abusadas de nifias adoptan un patrén de manejo de la agresiobn masoquista,
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expresando la agresion hacia si mismas, mientras que los hombres tienden a usar el
mecanismo de defensa de la identificacion con el agresor y por lo tanto expresan su
agresion hacia los otros, tendiendo a un patron sadico. La autora explica que esto podria
darse debido a que el nifio abusado prevé que en un futuro él tendré la fortaleza fisica
que le permitira manejar el trauma en un sentido proactivo, mientras que la mujer prevé
que no tendré la fortaleza fisica para hacerlo y debera buscar otras maneras, entre ellas
la expresion de la autoagresion para lidiar con el trauma generado por la agresion del
abuso. Esta teoria podriamos aplicarla no solamente a situaciones de abuso sexual en la
nifiez, sino a las situaciones de maltrato en general. Debido a que las investigaciones
encuentran una notable relacién entre las autolesiones y situaciones de maltrato
(incluido el abuso sexual) en la infancia (Gratz, 2007; Gratz & Chapman, 2006;
Linehan, 1993) esta teoria podria ser una hipdtesis explicativa de la diferencia en cuanto
a la incidencia de autolesiones segun sexo. Esto obedeceria a la explicacion del
autocastigo planteada por Klonsky (2005) en su revision tedrica.

Aquellas personas que han vivido desde hace menos de cinco afios en Lima
tienen menor incidencia de autolesiones que aquellos que viven en Lima desde hace 5
afios 6 méas. Esto podria estar indicando que al parecer quienes han crecido en una
metrépoli como Lima son mas propensos a autolesionarse que aquellos que han vivido
en ciudades mas pequefias. Una hipétesis es que las personas que viven en ciudades mas
grandes estan también expuestas a mayores estresores, como la violencia, durante su
desarrollo y esto podria acrecentar las posibilidades que se autolesionen mas adelante.
Como vimos anteriormente, el abuso sexual y el maltrato infantil, ambos
manifestaciones de violencia, presentan una gran relacion con las autolesiones (Gratz,
2007; Gratz & Chapman, 2006). Algunos datos brindan evidencia a que Lima seria una
ciudad con mayor exposicion a estresores, ANAR —Ayuda a Nifios y Adolescentes en
Riesgo- (2005) manifiesta que la mayor cantidad de llamadas que recibidé de personas
que reportaban un abuso sexual eran provenientes de Lima Metropolitana. Por su parte,
el INEI (Instituto Nacional de Estadistica) (1997) afirma que en el afio 1997 la Policia
Nacional del Per( (PNP) manifest6 que Lima era la ciudad con el mayor nimero de
intervenciones y detenidos durante dicho afio. Ambos datos institucionales demuestran
que las personas que crecen en Lima se encuentran mas expuestas, en comparacion a
personas que viven en provincias, a estar en contacto con eventos violentos.

Otro factor que podria influir en la mayor incidencia de las autolesiones en los

adolescentes que han vivido mayor tiempo en Lima podria ser el aislamiento que se
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suele dar en las ciudades grandes como Lima. El aislamiento suele ser mayor que en las
pequefias ciudades ya que en estas ultimas las personas suelen pasar su tiempo libre con
personas a las que conocen. En las ciudades grandes como Lima las personas suelen
permanecer mayor tiempo dentro de sus casas y ver televisién o realizar alguna
actividad mas solitaria, en cambio en las ciudades y pueblos de provincia se suele salir a
la plaza o algunos espacios sociales y se estd en constante contacto con otras personas
conocidas, teniendo los padres un mayor conocimiento de qué podria estar haciendo su
hijo y asimismo los nifios se encontrarian generando lazos sociales fuertes. El
aislamiento de ciudades grandes contribuye a que las redes sociales de las personas
disminuyan y, siguiendo a Faust (2005), esto contribuiria al incremento de las
autolesiones en la poblacion.

En relacién a las principales preocupaciones de los adolescentes, los resultados
indican que, para aquellos que se autolesionan, estas son las que hemos denominado
“problemas de tipo personal”. Estos incluyen frases como “el tipo de vida que llevo” o
“preocupaciones por la conducta que tengo”, denotando un malestar dirigido hacia
conductas que estos adolescentes sienten como egodistonicas, ocasionandoles malestar
al observar que incurren en acciones que salen de la norma y podrian ser consideradas
por ellos mismos y por otros como anormales. Entonces, nuestra hipétesis es que las
conductas autolesionantes estarian relacionadas a problematicas que los adolescentes
perciben como psicopatologias diversas. Aquellos que no se autolesionaban tuvieron
menor incidencia en la manifestacion de este tipo de problematicas. Esto se podria deber
a que quienes se autolesionan tendrian probabilidades de cumplir con los criterios
diagndsticos de algunos trastornos psiquiatricos, denotando problemas psicoldgicos en
diversas areas de su funcionamiento. Asimismo, este tipo de preocupaciones podrian
obedecer a la creencia que plantea la teoria cognitivo conductual, de que aquellos que se
autolesionan piensan de manera maladaptativa que ellos son despreciables (Favazza,
1996).

En esta investigacion se encontré que el comienzo de la adolescencia o pubertad
es la etapa en la que la mayoria de las personas se comienza a autolesionar. Esto
concuerda con investigaciones realizadas en otros paises, como por ejemplo Meéxico
(Gonzalez, Alvarez, Saldafia, & Carrefio, 2003). Parece ser que independientemente de
la cultura, éste fendmeno comienza en esta etapa del desarrollo. Este hallazgo apoyaria
la nocion de que existiria algo en el cambio de nifio a adolescente que estaria siendo

crucial para el acto de autolesionarse. Podriamos hipotetizar que se podria deber al
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surgimiento de un cuerpo adulto no deseado, o también a la culpa que surge por el
cambio abrupto e intenso en el area de la sexualidad (Klonsky, 2005). Entonces, los
temas de identidad, especificamente los impulsos y las emociones fluctuantes hacia el
nuevo cuerpo Yy hacia lo que implica la metamorfosis del cuerpo (incluidas la capacidad
sexual naciente y la identificacion con figuras adultas del pasado, entre otras que se
deben estudiar) serian de suma relevancia en el acto de autolesionarse.

Con respecto a cémo afrontan los adolescentes de nuestra muestra sus
problemas, pudimos notar que, tanto las personas que se autolesionan como las que no
lo hacen, suelen expresarle a otros sus problemas por igual. Parece ser que el compartir
el sufrimiento con otras personas no evita el acto de autolesionarse. Es asi que un mayor
soporte social pareceria no brindar elementos suficientes como para evitar las
autolesiones.

Los reportes indican que la manera mas comdn de autolesionarse son los cortes
en la piel. La sensacion de poder ver el tejido interno y de percibir el sangrado hace
sentir vivos y “reales” a los autolesionantes (Favazza, 1996; Mc Williams, 1994) y les
brinda placer. Favazza también sostiene que la necesidad de llamar la atencion de
algunas personas que se autolesionan suele verse satisfecha en rasgos tan notables como
los cortes en el cuerpo. Los cortes también serian recurrentes puesto que detendrian los
episodios de despersonalizacion sufridos por algunas personas que se autolesionan
(Favazza, 1996; Klonsky, 2005). Aquellos episodios estan marcados por un malestar
intenso debido a que la persona siente que no es ella misma, es decir se siente a si
misma como ajena, irreal, extrafia o se ve a si misma como poco familiar (Sadock &
Sadock, 2004).

En nuestra investigacion encontramos que los desencadenantes mas frecuentes
de las autolesiones son los problemas familiares. Entre ellos se encuentran las peleas, la
sensacion de ser dejado de lado o ignorado y el maltrato sentido de parte de los
familiares. Nuevamente se comprueba la gran importancia que para los seres humanos
tienen los vinculos familiares. Es asi que podemos afirmar, al igual que Parkar, Dawani
y Weiss (2006), la importancia que tienen los conflictos familiares como variable
desencadenante de conductas nocivas para uno mismo, como son las autolesiones.

A partir de este hallazgo que denota la importancia y prevencion que brindan los
buenos vinculos familiares en cuanto a las autolesiones, sumado a que la comunicacion
de los problemas a otra persona no es un factor protector para las autolesiones —tal como

mencionamos lineas mas arriba-, podemos sugerir que el riesgo frente a la incidencia de
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autolesiones se daria por una mala calidad de soporte social, mas que por la inexistencia
de este. Podriamos hipotetizar que la calidad del soporte social podria jugar un papel
importante en la conducta de autolesionarse. Asi, un soporte social de alta calidad o que
cumpla satisfactoriamente la funcién de contener a la persona podria servir de variable
preventiva frente a las autolesiones. Sin embargo, se necesitarian estudios mas
especificos para corroborar esta hipétesis.

En cuanto a la utilizacién de las redes de soporte social por parte de los
adolescentes de la muestra que se autolesionan, en su mayoria, no suelen comentar sus
episodios de lesion con alguien debido principalmente a la vergiienza que el cometer
dichos actos les genera. Es probable que cuenten con alguien para conversar, pero que
no lo hagan por temor a lo que ésta persona les dira. Esto nos estaria sefialando también
que existen algunas personas que se autolesionan que podrian haber incorporado un
objeto sadico, que en este caso las criticaria por lo que han hecho, en vez de brindarles
un apoyo. Tal vez, la incorporacidn de elementos superyoicos que propicien castigos tan
severos (Kernberg, 1979) puede también tener relaciéon con el mismo acto de
autolesionarse, si es que éste sea entendido como un castigo. Asimismo, la censura
social que despiertan las autolesiones podria influir en que los participantes de nuestra
investigacion que lo hacen no lo expresen a otras personas. Como hipotesis podriamos
plantear que la censura social severa y punitiva podria surgir como una reaccién
“contratransferencial” de la sociedad, actuando como el objeto sadico que castiga a
aquel que se autolesiona, si es que la lesion es entendida como producto de dinamicas
masoquistas, tal como la explican en algunos casos Mc Williams (1994) y Kernberg
(1979).

La principal red de soporte emocional que utilizan los escolares despuées de
haberse autolesionado, es la de los amigos. Esto se deberia al hecho de que al dejar de
ser nifios ya dejan de contar con los adultos como guias y ayudantes y mas bien dirigen
la comunicacion de sus experiencias personales a personas de su edad. El ser escuchado
por un par resultaria ser menos amenazante para el adolescente, puesto que la
posibilidad de ser censurado es menor y mas bien la probabilidad de recibir una
respuesta empatica es alta. Esto se podria deber a que los adolescentes suelen rechazar
actitudes excluyentes y mas bien pretenden adoptar una aceptacion de aquellos que son
“iguales a ellos”. Las amistades en esta etapa, y ya no los padres, comienzan a ser el

nucleo de la atencion y relacion del adolescente (Castillo, 2007).
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La segunda causa con mayor incidencia es la tristeza, la soledad y la culpa. Estos
tres sentimientos son parte de la sintomatologia depresiva, por lo que podemos decir
que la depresion es un factor importante en la incidencia de las autolesiones, tal como
fue hallado en otras investigaciones (Klonsky, 2005; Parkar, Dawani & Weiss, 2006;
Lambert & De Man, 2007). Podriamos ser mas especificos y decir que un estado de
animo depresivo y no la depresion misma (cumpliendo todos los criterios de los
manuales psiquiatricos como el DSM-IV-TR) parecen tener relacion con las
autolesiones.

Si las autolesiones se manifiestan en momentos en que la persona esta
experimentando un estado de animo depresivo, podemos decir que las autolesiones
concuerdan con lo que Freud (1917) planteaba con respecto a la agresion en los estados
depresivos —que él llamaba melancélicos-. Estaria existiendo una identificacion con el
objeto perdido —ya que suele existir la angustia por la pérdida de algo, alguien o alguna
idea- y la agresion que inconscientemente se siente hacia ese objeto se vuelve contra
uno mismo, es decir hay una regresion narcisista de la libido. Asi, las autolesiones
serian una manifestacion impulsiva de la vuelta contra si mismo de la agresion durante
los episodios afectivos depresivos. Esto concuerda con Klonsky (2005), ya que
encuentra que el motivo mas comin para autolesionarse es reducir los afectos
“negativos”, como por ejemplo la rabia, la tristeza, el sentirse abrumado y la frustracion.

Sin embargo, Klonsky (2005) tambien explica que las autolesiones fungirian
como un canal de regulacion afectiva al momento de sentir dichas emociones
“negativas”, en las que también se encuentran la ansiedad y el estrés. Tal vez, las
autolesiones podrian ser, a la vez, una manera que satisfaga ambos objetivos, por un
lado, calmando y controlando la emocion displacentera, y por el otro, mediante una
accion que sea agresiva hacia si mismo.

No se puede afirmar que todo aquel que experimenta un estado de animo
depresivo se autolesiona, sino que deben cumplirse otras caracteristicas especificas,
como una pobre regulacion de los impulsos (Favazza, 1996) para que las personas
cometan estos actos.

Antes de terminar con esta discusion de los resultados referidos a las
autolesiones, es importante mencionar que una limitacion de nuestra investigacion en
cuanto al recojo de informacion de las autolesiones es que la pregunta que se utilizd
para saber si es que la persona se habia autolesionado o no (“¢Alguna vez te has herido,

cortado, intoxicado o hecho dafio a propoésito (sin la intencién de morir)?”’) pudo haber
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sido mas precisa, especificando los tipos de autolesiones. Pensamos por lo tanto, que
para poder hacer estudios correlacionales con autolesiones de ciertos tipos especificos,
convendria utilizar una pregunta como “;Alguna vez te has herido, cortado o quemado a
propdsito (sin la intencion de morir)?”. Esta pregunta permitiria investigar tipos de
autolesiones especificos, dejando de lado la interpretacion de “hacerse dafio” a los
participantes del estudio quienes pueden interpretar esta frase de diversas formas que
pueden no ser consideradas autolesiones segun la definicion de la que parte la
investigacion. Debido a que en nuestra investigacion se tomé en cuenta las
intoxicaciones con la intencion de hacerse dafio como autolesiones, el indice de
adolescentes que se habian autolesionado aunque sea una vez puede ser mayor que el
encontrado en otras investigaciones que parten desde una definicion de autolesiones

distinta de la que partimos nosotros y que no incluye las intoxicaciones.

Relacion entre alexitimia y autolesiones

A continuacién pasaremos a la discusion de la relacidn entre la alexitimia y las
autolesiones. Esta relacion fue analizada de dos maneras. En primer lugar, se opto por
dividir la muestra en 3 grupos de corte, segun los niveles de alexitimia, para asi poder
observar los casos de autolesiones que se presentaban en cada uno de los grupos. Se
concluyd (mediante el ¥?) que existian diferencias significativas en la incidencia de
autolesiones segun los distintos grupos. ElI grupo de mayor nivel de alexitimia
presentaba la mayor incidencia de adolescentes que se habian autolesionado, mientras
que el grupo con los niveles més bajos presentaba la menor incidencia de casos de
autolesiones. Por lo tanto, podemos postular que la alexitimia tiene un rol influyente en
las conductas autolesionantes, frente a la incapacidad para expresar problematicas
afectivas mediante el lenguaje y el pensamiento, y se buscan otras formas de expresion
a través del cuerpo. Es asi que concluimos que a mayores niveles de alexitimia, también
se encuentran mayores probabilidades de haber cometido una autolesion. Asimismo,
también sostenemos que se podria encontrar en las personas que se autolesionan
caracteristicas alexitimicas asociadas. En segundo lugar, se hicieron también analisis
correlacionales y estos indicaron que existia una relacion baja entre estos dos
constructos.

Habiendo explicado estos dos tipos de analisis realizados para observar la
relacion que existe entre la alexitimia y las autolesiones, podemos decir que esta

relacion existe, pero que la alexitimia no es una condicion que lleve a la persona a
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autolesionarse y que aquellos que se autolesionan no necesariamente demuestran niveles
elevados de alexitimia. La baja correlacion entre la alexitimia y las autolesiones nos
demuestra que existe una relacion entre estos dos constructos, pero que se presentan
otras variables que influyen en el acto de autolesionarse. Basandonos en otros estudios
podemos hipotetizar que variables como una historia de maltrato infantil, incluido el
abuso sexual (Gratz & Chapman, 2006; Gratz, 2007), la depresion (Lambert & De Man,
2007), la tendencia a manipular (Lloyd Richardson et al., 2007) y la impulsividad
(Favazza, 1996), entre otras, influirian en las autolesiones. Podriamos mencionar a
partir de estos andlisis que la alexitimia seria un factor asociado a las autolesiones,
siendo importante tomarlo en cuenta al momento de considerar un diagnostico y la
propension a incurrir en este tipo de conductas.

La investigacion de Lambert y De Man (2007) nos muestra cdmo existe una
relacion entre las autolesiones y la alexitimia cuando es incluida la variable depresion
en la correlacion. Esto quiere decir que la depresion estaria mediando la relacién entre
estos dos constructos. En otras palabras, las autolesiones se estarian cometiendo en
personas con elevados niveles de alexitimia, si es que estas experimentan un episodio
depresivo. Cabe la pena resaltar que en el estudio hecho por Lambert y De Man solo se
tomo en cuenta la variable depresion y no otras que también podrian actuar como
mediadoras entre la alexitimia y las autolesiones. En nuestra investigacion también
hallamos que el estado de &nimo depresivo era un importante motivo por el cual los
adolescentes se habian autolesionado. Por ello, podriamos decir que si es que una
persona con niveles elevados de alexitimia pasa por una situacion que le genere un
estado de &nimo depresivo -es decir, soledad, tristeza y culpa- podria expresar la
autoagresion —que suele manifestarse por los autoreproches- mediante actos lesionantes
de si misma. Laye-Gindhu y Schonert-Reichl (2005) y Lloyd Richardson et al. (2007)
también hallaron que las autolesiones suelen darse en momentos que las personas
experimentan sentimientos ‘displacenteros’, refiriéndose también a sentimientos de
caracter depresivo.

Sin embargo, como mencionamos anteriormente las autolesiones podrian darse
en episodios displacenteros debido a que ayudan a regular las emociones sentidas en ese
momento y esto, siguiendo a Klonsky (2005), podria obedecer a una regulacion
fisioldgica en la que el displacer disminuye a causa de una estimulacion de los opioides
enddgenos generados por la autolesion (Favazza, 1996). Lo que quedaria adn irresuelto

seria si es que es una manera de regular los afectos, ¢por qué no se hace mediante
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actividades que no implican una autoagresion como el deporte u otra actividad menos
nociva para la propia persona?

Como ya mencionamos, es importante resaltar que no solamente las personas
que experimentan afectos o estados depresivos y que ademas presentan niveles elevados
de alexitimia tengan una elevada probabilidad de autolesionarse. Las autolesiones son
conductas multicausales y por ello dependen en cada caso de factores diversos y pueden
cumplir distintas funciones. El estudio de Lloyd Richardson et al. (2007) encontr6é que
las autolesiones se daban para influir en otra persona, por lo que podrian fungir como
manipulacion de otras personas.

En sintesis, podemos decir que no basta con que una persona no pueda lograr el
procesamiento de los afectos a nivel de pensamiento y mediante el lenguaje, sino que
una variable importante es estar atravesando un momento de conflictiva intensa —
principalmente familiar- o un estado de animo depresivo (probablemente generado por
el conflicto familiar). Esta combinacion de animo depresivo con niveles elevados de
alexitimia podria llevar a que las personas estén en riesgo de cometer autolesiones, pero
para afirmar esto con mayor certeza se necesitarian investigaciones futuras. Entonces,
siguiendo los analisis realizados con el x* podemos decir que a mayor nivel de
alexitimia, existiria una mayor predisposicion a haber incurrido en autolesiones, pero
que las variables de depresion y de conflictos familiares son sumamente relevantes para
que las autolesiones se cometan.

Se procedio luego a hacer correlaciones mas minuciosas entre las autolesiones y
cada uno de los factores de la prueba para poder observar el comportamiento de estas.
Se excluyo el factor 3 debido a su pobre funcionamiento como un factor unitario.
Asimismo, se hizo los analisis del factor 2 con el item 12 —que mostraba una pobre
correlacion con el resto del factor- dado que fue neutralizado.

Se puede notar que el factor 1 (dificultad para discriminar entre las sensaciones
fisiologicas y los sentimientos) tiene una mayor correlacion significativa con el cometer
autolesiones que los otros dos factores que componen la prueba, tal como también lo
hallaron Lambert y De Man (2007) en su investigacién. Podriamos entonces afirmar que
este factor especifico podria estar mas relacionado con el acto de autolesionarse que los
otros dos, siendo una de las variables presentes en este tipo de actos. Es por ello que
parece ser que la experiencia del no poder identificar lo que se esta sintiendo podria

predisponer a que las personas cometan autolesiones.
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La correlacion entre el factor 1 y la incidencia de autolesiones es mas alta que la
del puntaje total de la prueba con la incidencia de autolesiones. Por ello, podemos decir
que parece ser que la dificultad para discriminar entre las sensaciones fisiologicas y los
sentimientos tendria mayor relacion con la incidencia de autolesiones que con todas las
caracteristicas de la alexitimia en su conjunto. Esta caracteristica de la alexitimia seria la
que tiene mayor relacion con las autolesiones debido a que implica un pobre
entendimiento y conocimiento de lo que se siente y por lo tanto un menor control sobre
esas emociones. Podriamos hipotetizar, siguiendo los hallazgos de Klonsky (2005), que
las personas que se autolesionan estarian buscando cierto control sobre esas emociones
displacenteras, ya que probablemente, al no poder nombrarlas, estarian sintiendo un
pobre control sobre la situacion emocional, que es acompafiado por un mayor malestar y
por ello recurririan a mecanismos de regulacion mediante la accién, como son las
autolesiones. Parece que el malestar por no poder identificar los sentimientos seria lo
que generaria mas malestar —y por lo tanto mas autolesiones- que el no poder comunicar
los afectos a otras personas. Tal vez, el poco control que se tiene sobre las emociones no
identificadas acrecentaria la intensidad con la que se vive las emociones displacenteras.

Por otro lado, la correlacion entre el factor 2 y la incidencia de las autolesiones
fue mas baja que la del puntaje total de la prueba con la incidencia de autolesiones. Es
por ello que se podria decir que la comunicacion de los sentimientos no estaria tan
asociada a las autolesiones como lo esta la dificultad para identificar los sentimientos y
discriminarlos de las sensaciones fisioldgicas (factor 1). Este hallazgo nos permitiria
observar como las autolesiones podrian darse influidas por la confusién experimentada
a causa de no poder distinguir lo que se esta sintiendo y mas bien el acto de
autolesionarse no tendria tanta relacién con el hecho de no poder comunicar los
sentimientos.

Una limitacion de este estudio es que la muestra fue solamente de un colegio y
por lo tanto los resultados no son aplicables a la poblacion de adolescentes escolares
limefios en general. Tal vez, puedan servir como indicadores aproximados aplicables a
la zona de Tahuantinsuyo en Independencia.

Para una proxima investigacion, se podrian relacionar las variables de maltrato
infantil experimentado y autolesiones, para confirmar hipotesis que postularian que las
autolesiones podrian ser generadas en parte, debido a haber crecido en ambientes

maltratadores. Asimismo, se podria hacer una investigacion cualitativa con pacientes
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que manifiesten sus experiencias al autolesionarse y asi poder tener una informacion
mas detallada de las caracteristicas de estos episodios.

Como recomendacion se plantea que para ciertas poblaciones peruanas se tome
en cuenta la dificil comprension de los itemes de la TAS 20, y que puede suscitar que el
provecho de este cuestionario disminuya.

Con respecto a la alexitimia, se podrian generar nuevos instrumentos que puedan
medir la alexitimia sin consignas que demanden un esfuerzo cognitivo tan elevado
como lo exige la TAS 20. Suslow, Kersting, Ohrmann y Arolt (2001) plantean una
critica a la TAS 20 diciendo que no es lo 6ptimo medir la alexitimia mediante una
escala de auto reporte y que ello podria traer dificultades al momento de responderla.
Argumentan que personas con altos niveles del constructo, al presentar pobres niveles
de introspeccién no podrian responder adecuadamente reactivos que impliquen pensar
en matices de las vivencias emocionales.

Con respecto a las autolesiones, es de suma importancia que cualquier
investigacion referida a las autolesiones y a otros temas clinicos debe ser evaluada por
una comision de ética que decida si los procedimientos de investigacion no seran
nocivos para la muestra estudiada. Ademas, debido a que aquellos que se autolesionan
suelen usar la red social de los amigos, se podrian iniciar campafas de prevencion entre
los adolescentes para capacitarlos en el manejo de situaciones de compafieros 0 amigos
que se autolesionen y se lo comenten.

En conclusion, las personas que se autolesionan podrian presentar también
niveles elevados de alexitimia. Asimismo, las personas que presentan niveles elevados
de alexitimia podrian manifestar episodios en los que se autolesionan. Es asi que
confirmando lo que diversos autores plantean (Gratz, 2007; Lambert & De Man, 2007)
la alexitimia seria una caracteristica presente en los casos de personas que se
autolesionan, sugiriendo que la dificultad para distinguir los propios afectos y
comunicarlos tendrian una importancia en patologias de acto tales como las
autolesiones. La baja correlacion indica que esta relacidn se veria influenciada por otras
variables como por ejemplo el estado de animo depresivo y los problemas familiares.
Pensamos que la condicion alexitimica podria contribuir en la incidencia de
autolesiones, ya que siguiendo a Gratz y Chapman (2006), la dificultad en la expresion
de las emociones contribuye a expresarse mediante actos.

Estos resultados nos permiten comprender de mejor manera un componente en la

cognicion de los afectos que estaria asociado a patologias de accion como las
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autolesiones. Especificamente notamos que la pobre capacidad para captar las propias
experiencias afectivas estarian asociados a manifestaciones impulsivas como las
autolesiones. Esto ayuda a reforzar las teorias que planteaban que la alexitimia se

encontraba asociada a las autolesiones.
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A. Ficha de datos

NP
Datos Personales

Edad:[ | Sexo: M| |F[ ]

L070] 1< 1o P Grado:. . .o
Lugar de Nacimiento: ...........cceieviinininiineeeanennnn.. (Hace cuantos afos Vives en Lima?:..........ccocevvvvrnnnne
DISLIIt0 de TESTACTICIAL ... ettt e et e ettt e et et et e et ettt
¢Con quiénes vives? Parentesco Edad | Sexo

A continuacién te pedimos que respondas a las siguientes preguntas de la manera més sincera posible. Recuerda
que es totalmente anénimo.

1. Describe brevemente qué es lo que mas te preocupa en este momento de tu vida.

2. Cuando tienes algun problema o preocupacion, ¢lo comentas con alguien? Si D No D
¢Con quién?
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Ahora vas a encontrar una serie de preguntas sobre ti. Nuevamente te pedimos que las respondas con la
mayor sinceridad posible.

1) ¢Alguna vez te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a proposito (sin |:| Si Nunca |:|
la intencién de morir)?

2) ¢Cuéntas veces te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a prop6sito? |:| veces Nunca lo |_[
he hecho

3) ¢Qué edad tenias la primera vez que te hiciste dafio? |_[ afios Nunca lo |:|
he hecho

4) ;Qué edad tenias la dltima vez que te hiciste dafio? | | afios Nuncalo | |
he hecho

5) La Gltima vez que te hiciste dafio ;cual fue el motivo para hacerlo? (Por favor escribe tu respuesta lo mas

completa posible)

Nunca lo he hecho | |

6) La Gltima vez que te hiciste dafio ¢como lo hiciste? (Por favor escribe tu respuesta lo mas completa
posible)

Nunca lo he hecho | |

7) Laultima vez que te hiciste dafio:
Tuviste que ir al hospital
Alguien te ayudd, pero no te llevo al hospital
Recibiste apoyo emocional
Nadie se entero de lo que paso
Nunca lo he hecho
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Nunca lo he hecho | |

¢De quiénes buscaste ayuda o consejo?

Un familiar (papa, mama, hermano(a), etc.
Un sacerdote, pastor, etc.

Un amigo(a) o compariero(a) de escuela
Un maestro(a) , orientadora, etc.

Un curandero, acupunturista, etc.
Un psicologo(a), psiquiatra, etc.
Un meédico general, enfermera
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Por favor, lee atentamente cada una de las afirmaciones y marca en qué medida estas o no de acuerdo con
cada una de ellas.

Nide
Totalmente Moderadamente acuerdo ni Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1) A menudo me encuentro confundido
sobre cual es la emocion que estoy
sintiendo.

2) Me es dificil encontrar las palabras
exactas para describir mis sentimientos.

3) Tengo sensaciones fisicas que ni los
meédicos las entienden.

4) Soy capaz de expresar mis sentimientos
facilmente.

5) Prefiero analizar los problemas en vez de
describirlos.

6) Cuando estoy mal, no sé si estoy triste,
asustado o enojado.

7) A menudo estoy confundido con las
sensaciones que noto en mi cuerpo.

8) Prefiero dejar que las cosas sucedan
solas, en vez de preguntarme por qué
suceden.

9) Tengo sentimientos que casi no puedo
identificar.

10) Estar en contacto con las emociones es
esencial.

11) Me es dificil describir lo que siento
acerca de las personas.

12) La gente me dice que describa mis
sentimientos.

13) No sé qué pasa dentro de mi.

14) A menudo no sé por qué estoy enojado.

15) Prefiero hablar con la gente de sus
actividades diarias mas que de sus
sentimientos.

16) Prefiero ver programas ligeros de
entretenimiento, en vez de dramas
psicoldgicos.

17) Me es dificil mostrar mis sentimientos
mas profundos, incluso a mis amigos
mas intimos.

18) Puedo sentirme cercano a alguien,
incluso en momentos de silencio.

19) Encuentro Gtil examinar mis
sentimientos para resolver problemas
personales.

20) Buscar significados ocultos a peliculas o
juegos disminuye el placer de
disfrutarlos.
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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR

Hola, mi nombre es Carlos Vasquez Contreras, y soy de la Especialidad de Psicologia Clinica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru. Estoy realizando un estudio para entender las experiencias
emocionales de escolares adolescentes como td. Me gustaria que colabores conmigo siendo parte del
estudio.

La participacion consistird en responder, por escrito, algunas preguntas acerca de ti mismo.

Toda la informacion que se recoja para el estudio se manejard con absoluta confidencialidad. Esto
quiere decir que en ningln momento se conocera tu nombre y que tus respuestas se guardaran y se les
daré un uso exclusivamente académico.

Si decides participar, estaras colaborando en obtener un mayor conocimiento acerca de como es la vida y
las emociones que tienen los jovenes de tu edad.

Si sientes que deseas conversar acerca de algunos temas relacionados con la investigacion, puedes
acercarte a la posta de salud de Tahuantinsuyo Bajo los viernes entre las 3 pm y las 6 pm, donde podras
ubicar al investigador y a un grupo de psicélogos que podran ayudarte. También podras comunicar
cualquier duda, preocupacion o comentario referida a la investigacion al correo
psicoinvestigacion@yahoo.com entre los dias 1 de septiembre del 2008 y 10 de octubre del 2008. Los
correos enviados fuera de ese lapso de tiempo no seran leidos.

Si estas de acuerdo con participar, por favor firma abajo.

iMuchas gracias por tu tiempo!

Firma del investigador

Fecha:

Tu firma:
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Correlacion item-  Alfa de Cronbach si el

ftem
test item es eliminado

TAS 1 ,490 124
TAS 2 ,531 ,7120
TAS 3 ,388 ,7132
TAS 4 ,167 ,748
TAS 5 -,029 ,760
TAS 6 418 729
TAS 7 ,495 124
TAS 8 ,392 ,731
TAS 9 ,583 ,715
TAS 10 114 ,751
TAS 11 AT7 724
TAS 12 ,136 ,751
TAS13 ,538 ,719
TAS 14 ,489 723
TAS 15 ,254 742
TAS 16 ,134 ,752
TAS 17 421 ,728
TAS 18 -,103 167
TAS 19 ,070 , 154
TAS 20 ,204 746
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Correlaciéon Alfa de Cronbach si el

item
item-test item es eliminado

TAS 1 ,586 , 761
TAS 3 ,425 , 790
TAS 6 ,507 776
TAS 7 ,501 776
TAS 9 ,597 , 758
TAS13 ,589 ,760
TAS 14 ,493 778
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Correlacion item-  Alfa de Cronbach si el

ftem
test item es eliminado
TAS 2 458 ,351
TAS 4 ,196 ,518
TAS 11 ,365 412
TAS 12 ,079 ,583
TAS 17 ,367 410
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Correlacién item-  Alfa de Cronbach si el item

item
test es eliminado

TAS 5 ,153 ,160
TAS 8 ,040 ,231
TAS 10 ,167 151
TAS 15 ,059 ,218
TAS 16 -,089 ,318
TAS 18 ,113 ,183
TAS 19 ,266 ,085
TAS 20 ,027 ,238
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Sexo
Hombres Mujeres
f (%) f (%) Chi?2 p

Edad en que se dafid  pe 5 a 7 afios 4 66,7% 2 333% 3625 0,305
por primera vez

De 9 a 11 afios 6 42,9% 8 57,1% 3,625 0,305

De 12 a 15 afios 8 27,6% 21 72,4% 3,625 0,305

16 afios 2 33,3% 4 66,7% 3,625 0,305
Motivo para danarse Familiar 5 23,8% 16 76,2% 13,375 0,063
la Gltima vez . .,

Experimentacion 3 100,0% 0 0% 13,375 0,063

Pareja 0 amor 1 25,0% 3 75,0% 13,375 0,063

Culpa, soledad o tristeza 3 37.5% 5 62,5% 13375 0,063

Descontento consigo

mismo/a 2 66,7% 1 33,3% 13,375 0,063

Molesto/a 0 0% 3 100,0% 13,375 0,063

Otros 1 50,0% 1 50,0% 13,375 0,063

No sabe 2 100,0% 0 0% 13,375 0,063
Como se dafid la Farmacos 1 16,7% 5 83,3% 5212 0,391
Gltima vez

Cortes 6 33,3% 12 66,7% 5212 0,391

Golpeandose 4 57,1% 3 42,9% 5212 0,391

Raspandose la piel 1 33,3% 2 66,7% 5212 0,391

Quemandose 1 100,0% 0 0% 5212 0,391

Otros 1 16,7% 5 83,3% 5212 0,391

) Si 4 20,0% 16 80,0% 3,508 0,061

Busqueda de apoyo . .
0 Consejo No 15 45,5% 18 54,5% 3,508 0,061
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Edad en etapas
De 18 a 19 afios

De 15 a 17 afios

f Porcentaje f Porcentaje Chi2 p
Edadenquese  pe5a7afios 6 100,0% 0 0% 2,948 0,400
dafi6 por primera .
vez De 9 a 11 afios 14 100,0% 0 ,0% 2,948 0,400
De 12 a 15 afios 24 88,9% 3 11,1% 2,948 0,400
16 afios 5 100,0% 0 ,0% 2,948 0,400
Motivo para Familiar 18 94, 7% 1 5,3% 4,923 0,669
dafiarse la ltima Experimentacion 3 100,0% 0 ,0% 4,923 0,669
vez Pareja o amor 4 100,0% 0 ,0% 4,923 0,669
Culpa, soledad o 85,7% 1 14,3% 4,923 0,669
tristeza
Descontento 2 66,7% 1 33,3% 4,923 0,669
consigo mismo/a
Molesto/a 3 100,0% 0 ,0% 4,923 0,669
Otros 2 100,0% 0 ,0% 4,923 0,669
No sabe 2 100,0% 0 ,0% 4,923 0,669
Como se dafio la Farmacos 4 66,7% 2 33,3% 8,426 0,134
Gltima vez Cortes 17 100,0% 0 ,0% 8,426 0,134
Golpeandose 6 85,7% 1 14,3% 8,426 0,134
Raspandose la piel 3 100,0% 0 ,0% 8,426 0,134
Quemandose 1 100,0% 0 ,0% 8,426 0,134
Otros 6 100,0% 0 ,0% 8,426 0,134
Busqueda de Si 17 89,5% 2 10,5% 1,180 0,277
apoyo o consejo  No 31 96,9% 1 3,1% 1,180 0,277
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Afios en Lima
Menos de 5 afios 5 afios 0 més
f (%) f (%) Chi2 p

Motivo para Familiar 4 22,2% 14 77,8% 5,460 0,604
dafiarse la  Experimentacion 0 ,0% 3 100,0% 5,460 0,604
Gltima vez  Pareja 0 amor 0 0% 4 100,0% 5,460 0,604

Culpa, soledar o 0 0% 6 100,0% 5,460 0,604

tristeza

Descontento

0, 0,

consigo mismola 0 ,0% 3 100,0% 5,460 0,604

Molesto/a 1 33,3% 2 66,7% 5,460 0,604

Otros 0 ,0% 1 100,0% 5,460 0,604

No sabe 0 ,0% 2 100,0% 5,460 0,604
Cémo se Farmacos 2 100,0% 0 ,0% 18,132 0,003
dafié la Cortes 2 11,8% 15 88,2% 18,132 0,003
Gltimavez  Golpeandose 0 ,0% 7 100,0% 18,132 0,003

Raspandose la piel 0 ,0% 3 100,0% 18,132 0,003

Quemandose 0 ,0% 1 100,0% 18,132 0,003

Otros 0 ,0% 6 100,0% 18,132 0,003
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