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Resumen:

En la actualidad las autolesiones son un problema de salud publica cada vez
mayor. Por ello, se han realizado numerosas investigaciones, en las que se han
identificado una relacion de correlacion entre las autolesiones y la alexitimia. Las
autolesiones no suicidas (NSSI), son definidas a los fines de esta revision como cualquier
acto de autolesion sin una intencidn suicida explicita. A su vez, la alexitimia se caracteriza
por ser un déficit en el procesamiento de las emociones, que se denota en las dificultades
para identificar y describir los sentimientos. El objetivo de este estudio fue sintetizar la
evidencia cientifica sobre la relacion que existe entre las autolesiones y la alexitimia,
incluidos sus subcomponentes basandose en una actualizacion de la revision sistematica
Norman et al 2020. Los estudios revisados dejan claro la existencia de una relacion
significativa entre ambas, la cual estd mediada por factores como el género, la edad y el
tipo de muestra estudiada.

Palabras clave: autolesiones, autolesiones no suicidas (NSSI), alexitimia,

revision sistematica.

Abstract:

Self-harm is a growing public health problem today. For this reason, numerous
investigations have been carried out, in which a correlation relationship between self-
harm and alexithymia has been identified. Non- suicidal self-injury (NSSI) is defined for
the purposes of this review as any act of self-harm without explicit suicidal intent. In turn,
alexithymia is characterized by a deficit in the processing of emotions, which is denoted
in the difficulties to identify and describe feelings. The objective of this study was to
synthesize the scientific evidence on the relationship between self-harm and alexithymia,
including its subcomponents, based on an update of the systematic review by Norman et

al 2020. The studies reviewed make clear the existence of a significant relationship



between the two, which is mediated by factors such as gender, age and the type of sample
studied.
Keywords: self-harm, non-suicidal self-injury (NSSI), alexithymia, systematic

review.

Introduccion:

La alexitimia (AL) se puede definir como un déficit comunicativo emocional que
estd asociado con una alta impulsividad, con el pensamiento operacional y con numerosas
sensaciones corporales (Alonso-Fernandez et al., 2011). Incluye la falta de conciencia
emocional, concretamente se caracteriza por presentar dificultades para sentir, verbalizar,
expresar y regular las emociones, asi como déficits para distinguir entre las sensaciones
emocionales y fisicas (Sifneos, 1973).

Se ha encontrado una correlacion entre la alexitimia y las autolesiones, viendo que
las personas con este diagnostico suelen presentar mas historias de autolesiones. Estos
resultados se apoyan en el modelo de regulacion del afecto de la autolesion, es decir, un
modelo que defiende que su principal utilidad es regular la experiencia emocional que no
se llega a comprender bien. Es decir, la persona puede llegar a desarrollar una
desregulacion emocional que le lleva a informacion confusa, generandole sentimientos
aversivos de impotencia, lo cual genera a su vez mecanismos de afrontamiento
desadaptativos, como podrian ser el aislamiento social, lo cual contribuye
significativamente a la ideacion y a la conducta suicida (Zakhour et al., 2021).

El suicidio se puede definir como el acto de provocarse a si mismo la muerte de
manera intencional. Si bien, se debe diferenciar entre el propio acto suicida que abarca el
propio suicidio consumado o el intento; la comunicacion suicida que incluye lo que serian

las amenazas suicidas y las expresiones verbales y no verbales. Y por tltimo la ideacion



suicida donde tiene cabida los deseos e ideas de muerte, planes suicidas y la propia
ideacion. Estrictamente hablando, se pueden diferenciar dos tipos de ideaciones suicidas,
la activa y la pasiva. La primera hace referencia a aquella en la que no solamente se piensa
en ello, si no que se tiene la intenciébn de consumar el acto, incluyendo la propia
planificacion del mismo. En cambio, en la pasiva, existe el deseo de estar muerto o de
morir, pero no se establece un plan para ello. La relevancia de esta problematica no se
reduce solamente a los suicidios consumados, sino también a la ideacion suicida o a las
tentativas previas, ya que estas son precedentes frecuentes del suicidio consumado
(Fonseca-Pedrero et al., 2018).

Por otra parte, la autolesion no suicida, también llamada autolesion deliberada es
definida como la destruccion intencional del tejido corporal, pero sin una intencion
suicida explicita. Se ha visto que las ideaciones suicidas y las autolesiones no suicidas
estan fuertemente asociadas y que las personas con autolesiones no suicidas son mas
propensas a tener en un futuro ideaciones suicidas e intentos de suicidio (Koenig et al.,
2017).

Actualmente el suicidio es un problema de salud publica que requiere de atencion
inmediata. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afo
aproximadamente 703.000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo.

Esto no ocurre solo en los paises con altos ingresos, sino que es un fendmeno que
afecta a todos los paises, produciéndose el 77% de los suicidios en aquellos con ingresos
bajos y medianos (OMS, 2021). Esto esta asociado con un enorme sufrimiento humano y
a su vez con elevados costes econdmicos significativos, tanto para las personas como para
las familias y la propia sociedad en si (Goldman-Mellor et al., 2014).

Existen hoy en dia diferentes teorias sobre las motivaciones de las conductas

suicidas, pero en todas ellas, la desesperanza juega un papel central. Segln la teoria de la



desesperanza, los comportamientos suicidas ocurren cuando la persona espera unos
determinados resultados que son altamente deseados, pero que estos no llegan a ocurrir y
este percibe que no puede cambiar la probabilidad de los mismos, siendo estos
persistentes y/o inmodificables. A su vez, O’Connor (2011) propone el modelo volitivo
integrado de suicidio en el cual considera que los “moderadores motivacionales” de la
conducta suicida son la desesperanza, la carga percibida y la pertenencia frustrada.
Argumenta que el individuo tiene la urgencia de escapar de la situacion insoportable y no
percibe escape alguno, por lo que siente un atrapamiento en la misma, que se superpondria
con los constructos anteriormente mencionados (Bryan et al., 2018b).

En Espafia el suicidio es la primera causa de muerte no natural, siendo entre los
jovenes de 15 a 19 afios la cuarta causa de muerte. Del 2019 al 2020 hubo un ascenso del
7,4% en la tasa de suicidio, lo cual se vio influenciado por la crisis del COVID, un factor
de riesgo contextual que se ha sumado a la multicausalidad del suicidio (OMS, 2021).
Esto ha supuesto que los factores de riesgo como son entre otros: los trastornos mentales;
el consumo de sustancias; enfermedades médicas cronicas; trastornos de personalidad;
los sucesos vitales estresantes recientes...se hayan incrementado y a su vez, han
empeorado numerosos trastornos mentales debido a la barrera asistencial que se ha creado
a raiz de la pandemia. También se han vivido experiencias traumaticas con altos costes
como duelos, la propia enfermedad en si, la violencia doméstica y de género (OMS, 2021)
(Zakhour et al., 2021).

Todo esto hace que, segun el Observatorio del Suicidio en Espana, el afio 2020
llegase al maximo historico de suicidios en el pais, teniendo una media de 11 suicidios al
dia siendo un 74% varones (2.938) y un 26% en mujeres (1.011), con un total de 3.941
personas en dicho afo, siendo la primera vez que hay mas de 1.000 muertes en mujeres y

a su vez, también siendo la primera vez que se haya doblado el suicidio en nifos,



alcanzando 14 suicidios de menores de 15 afos (7 nifios y 7 nifias) en dicho
afio(Observatorio del Suicidio en Espaiia, 2020).

A su vez, a las muertes por suicidio hay que afadir los intentos y las ideaciones
suicidas. Segun la OMS hay 20 intentos por cada suicidio y segiin diversos estudios
epidemioldgicos, la ideacion suicida en si podria afectar a lo largo de la vida a un 5%-
10% de la poblacion espafiola (OMS, 2021).

En la revision realizada por Norman et al (2020), en la que se incluyeron 27
estudios, entre 1996 y 2019, se ha encontrado que las personas con antecedentes de
autolesiones suelen obtener puntuaciones mas elevadas en las medidas de alexitimia. A
su vez, tal y como se sefald previamente, estos conceptualizan la autolesiéon como un
medio para regular la experiencia emocional no deseada comprobando que la alexitimia
es un predictor significativo de la aprobacion de las autolesiones no suicidas como un
medio para regular dichos estados de alta energia o bien para aliviar el estrés, la presion
0 para conseguir comunicarse con otros. Estando las autolesiones no suicidas, como ya
se comentd anteriormente fuertemente asociadas a futuros intentos de suicidio o

ideaciones suicidas (Koenig et al., 2017).

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio consiste en sintetizar la evidencia cientifica sobre la
relacion que existe entre las autolesiones y la alexitimia, incluidos sus subcomponentes
basandose en una actualizacion de la revision sistematica “The relationship between self-
harm and alexithymia: a systematic review and meta-analysis” de Norman et al 2020.

Se plantea la hipotesis de que habra una relacion significativa y positiva entre las

autolesiones y la alexitimia.



Método:

Bases de datos y términos de busqueda:

Se ha seguido los criterios de Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) para su elaboracion. Las busquedas se realizaron en cinco
bases de datos (PsycINFO; Web of Science; PubMed; Scopus y Cochrane). Estas se
realizaron por ultima vez el 10 de octubre de 2021. Se buscaron titulos, resimenes y
palabras clave para alexitimia (alexithymia OR alexithymic OR alexithym) combinado
con el operador boleano AND con sindénimos de intentos suicidas/autolesion e ideacion
suicida (suicidal ideation OR self harm OR self destructive behavior OR intentional self-
harm OR self injurious behavior OR self injury OR suicidal behavior OR attempted
suicide OR parasuicide OR self destruction OR self mutilation OR self cut OR
autodestruction OR suicidal thoughts OR suicidality (;Error! No se encuentra el origen
de la referencia. Anexo 1).

Por otra parte, se ha realizado una busqueda complementaria en google académico

usando las mismas palabras claves para asi complementar la busqueda.

Criterios de inclusion y exclusion:

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

a.) Los articulos deben estar publicados en inglés y/o en espaiol.

b.) Articulos de revista con peer review.

c.) Publicados entre los afios 2019-2021.

d.) Los articulos deben usar una medida validada de alexitimia.

e.) Los articulos deben incluir una medida de autolesion. La autolesion se define, para

los fines de esta revision, como cualquier acto de autolesion, con la excepcion de



aquellos que son explicitamente suicidas. No hay restriccion sobre la forma en
que se midio la autoagresion.

f) Se incluyeron los estudios que midieron la autolesion no suicida junto con el
suicidio (pero por separado).

g.) Los estudios deben informar una evaluacion estadistica de la relacion entre la
alexitimia, la ideacion suicida y/o intentos de suicidio o bien proveer de datos

suficientes que permitan realizar dicha evaluacion.

Se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

a.) Idiomas distintos al inglés o espafiol.

b.) Articulos que no cumplan el peer review.

c.) Cualquier articulo que esté explicita y unicamente relacionado con el suicidio.
d.) No contemplen una metodologia empirica cuantitativa y un analisis cuantitativo

sobre la relacidon entre las variables.

Proceso de seleccion

En primer lugar, se revisaron los titulos y los resumenes de los estudios
localizados en las diferentes bases de datos (Cochrane, PsycINFO, Pubmed, Scopus y
WOS) para comprobar si cumplian con todos los criterios anteriormente definidos. Tras
este primer cribado, se preseleccionaron todos aquellos estudios que cumplian los
criterios y aquellos que arrojaban dudas también se incluyeron para posteriormente pasar
a su lectura completa.

Tras esto teniendo en cuenta los criterios de seleccion y los objetivos del estudio,
se pasO a la lectura completa de los estudios preseleccionados. Todos aquellos que

cumplieron los criterios previamente definidos fueron seleccionados para ser incluidos en
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la revision y extraer los datos relevantes segun los objetivos de la investigacion. Aquellos
articulos que seguian aportando dudas fueron sometidos a discusion con un segundo

revisor.

Extraccion de datos:

Los datos fueron extraidos por el investigador principal. Estos fueron revisados
por un segundo revisor. Las variables que se extrajeron de los diferentes estudios fueron:
autor, afio, tipo de muestra, poblacion, edad, sexo, tamafo de la muestra y definicion de
autolesion. En cuanto a las medidas de resultado, se seleccionaron las autolesiones no
suicidas y la alexitimia. La primera se midio a través de diferentes pruebas en los estudios,
no empledndose las mismas en todos ellos: el Inventario de autoinforme de afirmaciones
sobre autolesiones (ISAS); el Inventario de autolesion deliberada administrado por un
médico (DSHI); el Cuestionario de autolesion no suicida (Wang et al.,2011); el
Cuestionario de autolesion no suicida (You et al., 2012); el Cuestionario de Expectativas
del NSSI (NEQ); la evaluacion clinica del indice de trastorno de autolesiones no suicidas
(CANDI); la entrevista semiestructurada sobre pensamientos y conductas autolesivas
(SITBI). La alexitimia se midi6 a través de: la escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)

y el Cuestionario de Alexitimia de Perth (PAQ).

Evaluacion de calidad:

Se evaluo el riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante las herramientas
de evaluacion critica de JBI (Critical Appraisal Tools, 2022). La evaluacion de calidad
estuvo a cargo del revisor principal. Un segundo revisor verifico de forma independiente

los articulos.
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La herramienta en si esta disefiada para ser utilizada como una guia para informar
de la interpretacion de los resultados, pidiendo al revisor que considere para cada estudio
si los objetivos son claros, si los resultados estdn completos y son coherentes
internamente, si el método es sélido, si la muestra ha sido obtenida de manera valida y si
los andlisis estadisticos realizados son los adecuados segun el objetivo del estudio.

Tras evaluar la calidad de los diferentes articulos, se decidié que todos ellos
cumplen los criterios de calidad. Ocho de ellos eran estudios trasversales y uno era un

estudio de caso-control (Anexo 2, Anexo 3).

Resultados:

Se incluyeron un total de 9 estudios (Figura 1). Los criterios de inclusion requerian
que se tratara de articulos de revista con peer review, en lengua inglesa o castellana,
publicados entre el 2019 y el 2021. De los 195 articulos revisados (3 en Cochrane; 47 en
PsycINFO; 83 en Pubmed; 45 en Scopus y 50 en WOS), tras una primera criba por titulo
y abstract se seleccionaron un total de 30 articulos. En la segunda fase se revisaron 21
articulos a texto completo y tras aplicar los criterios de inclusion y de exclusion, y
eliminar los duplicados restaron un total de 9 estudios.

A su vez, en la busqueda complementaria en google académico no se encontrd
ningun estudio que previamente no se hubiese incluido.

Los estudios incluidos utilizaron variedad de disefios; ocho fueron estudios
trasversales y uno fue un estudio caso-control. A su vez, estos se realizaron en una
variedad de paises en todo el mundo; uno en Estados Unidos (EE. UU.), tres en Australia,
uno en Reino Unido, uno en China, uno en Taiwan, uno en Turquia y uno en Suecia.

Todos los estudios incluidos se realizaron en los tltimos 3 afos (2019-2021). La mayoria
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de los estudios incluidos (80%) tomaron muestras de poblaciones comunitarias y solo 2
de ellos tomaron muestras clinicas, a excepcion de uno que tom6 ambos tipos de muestras.

Los estudios se clasificaron en funcion de la metodologia empleada para los
analisis de interés.

Las principales limitaciones de los estudios seleccionados son; el propio disefio
del estudio (la mayoria trasversales) ya que no se puede establecer relaciones de
causalidad, el tamafio de la muestra (pequeno), el sesgo de género (la mayoria solo tiene
muestra femenina) y el uso de escalas de autoinforme (sesgo de los participantes) (Anexo

4).

Medidas de resultado evaluados en los estudios incluidos:

Aunque los criterios de inclusion no especificaron la medida de alexitimia, siete
estudios utilizaron tnicamente la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20). Uno utilizo
tanto la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) como el Cuestionario de Alexitimia
de Perth (PAQ). Y uno utilizé exclusivamente el Cuestionario de Alexitimia de Perth
(PAQ).

Los nueve estudios definieron claramente las autolesiones de una manera
consistente con la Sociedad Internacional para el Estudio de las Autolesiones (2018). Seis
de estos estudios definieron las autolesiones como NSSI en la introduccién y usaron una
medida validada y aceptada de NSSI. Se utiliz6 para su medida el Inventario de
Declaraciones sobre Autolesion (ISAS); el Inventario de autolesion deliberada
administrado por un médico (DSHI); la entrevista semiestructurada sobre pensamientos
y conductas autolesivas (SITBI); a evaluacion clinica del indice de trastorno de

autolesiones no suicidas (CANDI) y el Cuestionario de Expectativas de NSSI (NEQ). Los
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otros tres estudios midieron las autolesiones, por ejemplo, a través de la evaluacion clinica

(Tabla 1).

|
E———
‘-
‘-

Figura 1. Medidas de resultado evaluados en los estudios incluidos.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Autor (afio)

Pais

Tipo de
muestra

Poblacion

Edad

Sexo

Tamafo
muestra

Medida de
autolesiones

Definicion
de
autolesion

Medida de
alexitimia

Demers et al.
(2019)

Estados
Unidos

Clinica y
comunitaria

Estudiantes
universitarios

13-22 afios
M=17.3)

Femenino

25
participantes

Self-report
Inventory of
Statements
About Self-
Injury (ISAS;
Glenn and
Klonsky, 2011)
and the
clinician-
administered
Deliberate Self-
Harm Inventory
(DSHI; Gratz,
2001)

NSSI*

TAS-20 (Taylor
etal., 1991)

Goddard et
al. (2019)

Australia

Comunitaria

Estudiantes
universitarios

17-56 anos
(M= 21.59)

Mixto

236
participantes

The Inventory
of Statements
about Self-
Injury (ISAS;
Klonsky &
Glenn, 2009).

NSSI*

Toronto
Alexithymia
Scale (Bagby,

Parker, &
Taylor, 1994)




Definicion

Autor (aiio) Pais Tipo de Poblacién Edad Sexo Tamaiio Medld? de de Med.l (?a (.le
muestra muestra autolesiones . alexitimia
autolesion
The Toronto
Alexithymia
The Inventory Scale (TAS-20;
of Statements
about Self- Ba%‘tg)}; 4e)t al.
Greene et al. . o Estudiantes 17- 25 afios . 640 . . " .
(2020) Australia Comunitaria universitarios (M=20.39) Mixto participantes Injury (ISAS; NSSI The Perth
Klonsky and Alexithymia
Glenn 2008) oy
Questionnaire
(PAQ; Preece et
al. 2018b)
Inventory of
Statements
about Self-
Injury (ISAS; The Perth
. - Klonsky & Alexithymia
Gre(gl(l)gle)t al. Australia Comunitaria u];:lisxtgfsl?tr;tr?zs (11\7/[-i§0ar71(5)§ Mixto a rtigi27antes Glenn, 2008). NSSI* Questionnaire
’ p P The NSSI (PAQ; Preece et
Expectancies al., 2018)
Questionnaire
(NEQ; Hasking
& Boyes, 2017)
Inventory of
Estudiantes Statements illlgxi(l)lryor?lzz
Norman et Reino o universitarios y 18-76 afios . 325 about Self- " .
al. (2021) Unido Comunitaria poblacion (M=28.75) Mixto participantes injury (ISAS; NSSI S(;;lle (TAS-20;
agby et al.
general Klonsky & 1994)

Glenn, 2009).

15



. ~ . Definiciéon .
Autor (aiio) Pais Tipo de Poblacién Edad Sexo Tamaiio Medld? de de Med.l (?a (.le
muestra muestra autolesiones . alexitimia
autolesion
The non- The Toronto
suicidal self- Alexithymia
Liu et al. China Comunitaria Estudiantes 16_35 anos Mixto 6’763 jury NSSI* Scale (TAS-20;
(2021) M=21) participantes questionnaire B
agby et al.
(Wang et 1994)
al.2011) ’
The Toronto
Tang et al Estudiantes de | 12-16 ai 1,060 Alexithymia
(2(g)2el) ) Taiwan Comunitaria St n d.:rsia ¢ (M=14 6(6)§ Mixto a rti(’:i antes NSSI (You et NSSI* Scale (TAS-20;
secu ’ p P al., 2012) Bagby et al.
1994).
Inventory of The Toronto
~ Statements Alexithymia
Tekden et al 12-18 afos 61 about Self- Scale (TAS-20;
*| Turquia Clinica Adolescentes M1=15.47) Mixto - . ) NSSI* ’
(2021) (M2=15.29) participantes Injury (ISAS; Bagby et al.
’ Klonsky & 1994).
Glenn, 2009).
Clinical
Assessment of
Nonsuicidal
Self-injury
. The Toronto
Disorder Index Alexithymia
Zetterqvist Suecia Clinica Adolescentes 15_1_8 anos Femenino . 2.9 (CANDI) Semi- NSSI* Scale (TAS-20;
et al. (2021) M=15.9) participantes | structured Self- B
o agby et al.
Injurious 1994)
Thoughts and ’
Behaviors
Interview
(SITBI; 34)

16

* el dario deliberado al tejido corporal sin intencion suicida, por razones no sancionadas cultural o socialmente.
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Principales resultados de los estudios incluidos:

En lo que respecta al estudio de referencia (Norman et al.,2020), todos los
articulos incluidos en el mismo (27 estudios) a excepcion de tres (Osuch et al., 2014;
Oyefeso, Brown, Chiang & Clancy, 2008; Verrocchio, Conti & Fulcheri, 2010) coinciden
en que existe una asociacion significativa entre la alexitimia total y las autolesiones, a
pesar del tipo de muestra estudiada (muestras no clinicas de adolescentes, muestras
clinicas de adolescentes, estudiantes universitarios y muestras clinicas de adultos).

En la muestra clinica de adultos, se observd también que aquellos que consumian
opidceos que buscaban tratamiento con y sin antecedentes de autolesiones, tuvieron una
diferencia significativa en la Dificultad en Identificar Emociones (DIF), pero no en
Dificultad para Describir Emociones (DDF) o en Pensamiento Orientado Externamente
(EOT). A su vez, también identificaron que la alexitimia era significativamente mayor
entre los participantes con antecedentes de autolesiones en muestra de personas victimas
de abusos sexuales.

Por otra parte, en el metanalisis realizado por estos, encontraron que hubo una
diferencia significativa entre los participantes que se habian autolesionado previamente y
aquellos que no, en la medida de alexitimia, siendo esta mayor en los del primer caso (Z
=10,57,p <0,001). A su vez, realizaron analisis de subgrupos planificados de la relacion
entre la alexitimia total y las autolesiones en funcion de la demografia de la muestra y la
definicion de autolesiones, encontrando un tamafio del efecto significativamente mayor
en las muestras de adolescentes. También se observd que hubo un tamano del efecto
significativamente mayor en las muestras femeninas en comparacion con las muestras
masculinas. Sin embargo, la relacion entre la alexitimia y las autolesiones fue

significativa tanto en las muestras de hombres como de mujeres.
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El metandlisis realizado en las subescalas del TAS-20, revel6 que hubo una
relacion significativa entre las autolesiones y las subescalas DIF y DDF. También, se
observd que el tamafio del efecto en la relacion entre DIF y las autolesiones fue
significativamente moderado por la edad, observandose tamafios del efecto mas altos en
las muestras de adolescentes y adultos jovenes que en los adultos mayores y que también
el tamafio del efecto de la relacion entre DIF y autolesiones también fue
significativamente mayor en las muestras comunitarias en comparacion con las muestras
clinicas.

En lo referente a los estudios analizados en esta investigacion (jError! No se
encuentra el origen de la referencia.), los resultados obtenidos van en la linea de los
anteriores. Se ha visto que las mujeres son mas propensas a realizar autolesiones no
suicidas en comparacion con los hombres (Greene et al.,2020, 2021). Por otra parte, las
puntuaciones del BDI materno, eran diferentes entre los grupos con autolesiones y los
controles (Tekden et al.,2021).

A su vez, los hombres eran mas propensos a tener mayores expectativas de
comunicacion de dichas autolesiones no suicidas y a su vez tenian creencias mas fuertes
en lo que respecta a su capacidad para resistir las NSSI. Si bien las mujeres reportaron
expectativas de regulacion afectiva mas fuertes y expectativas negativas de confianza en
si mismas (Greene et al.,2021).

En cambio, en otro estudio (Goddard et al.,2019) no encontraron diferencias de
género o edad en las autolesiones (NSSI). Sin embargo, si hubo diferencias significativas
en las caracteristicas de las autolesiones segun la pertenencia al grupo (cluster I, clister
IT o cluster III), ya que estos ponderaban diferente en neuroticismo, extraversion, apertura

a la experiencia, amabilidad y conciencia.
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Por otra parte, un estudio (Greene et al.,2020), encontré que los participantes de
mayor edad tenian mas probabilidades de participar en NSSI.

Ademas, en otro estudio (Norman et al., 2021) encontraron que las facetas de la
atencion plena mediaron la relacion entre la alexitimia y las autolesiones, mediante un
efecto indirecto positivo significativo de dos facetas: no juzgar y no reaccionar. Y por
otra parte de manera indirecta negativa la faceta de la observacion.

En lo que respecta a los abusos sexuales en la infancia, se encontrd que ejerce un
efecto indirecto sobre la alexitimia, pero no sobre las autolesiones. A su vez, se encontrd
que la alexitimia ejerce un efecto directo sobre las autolesiones y sobre la evitacion
experiencial. También la evitacion experiencial ejerce un ejerce un efecto directo e
indirecto sobre las dificultades identificando emociones (DIF) y en dificultades
describiendo emociones (DDF), en las autolesiones (Lin et al., 2021).

Otro de los resultados obtenidos fueron los métodos de autolesiones mas
frecuentes. Estos son el autocorte, seguido del rascarse la piel, tirarse de cabello,
morderse, golpearse la cabeza u otras partes del cuerpo contra la pared, tallar palabras o
simbolos con objetos punzantes en la piel que provoquen sangrado, darse pufietazos,
insercion de objetos en la ufia o en la piel, borrador de la piel, quemaduras y por ultimo
aplicarse gotas de acido sobre la piel (Lin et al., 2021). Asimismo, en otro estudio
(Zetterqvist et al., 2021) se hallé que los participantes con Trastorno de autolesion no
suicida (NSSID) tuvieron una frecuencia de autolesiones mayor, asi como diferencias en

las propias caracteristicas de las autolesiones entre los grupos.



Tabla 2.Principales resultados de los estudios seleccionados.

Autor (aiio) Resultados
- La puntuacién total de TAS-20 no se relaciond con la activacion diferencial de caras enmascaradas
Demers et al. (2019) temerosas y felices.

- No hubo diferencias de género, X*(2) =1.87, p=.39, 0 edad t(234) =.02, p~.98 en las autolesiones (NSSI).

- El grupo I1I era mds propenso a experimentar dolor X? (2, n=233) = 9.08, p~ .01

- No hubo una asociacion significativa entre los conglomerados y el género X*(4, n=235) =4.11, p= .39,
querer dejar de autolesionarse X* (2, n=233) = 0.64, p=.96, 0 en participar en autolesiones cuando se

Goddard el at. (2019)

esté solo X? (2, n=234) =2.18, p= .35
Hubo una diferencia significativa en las caracteristicas del NSSI segin la pertenencia al grupo, F (8, 434)

= 4.177, p<.001; Wilk’s A= 0.862 partial n* = 0.71

Greene et al. (2020)

Las mujeres (46 %) tenian mas probabilidades de participar en NSSI que los hombres, 32 (1) = 21,61, p
< 0,001
Los participantes mayores tenian mas probabilidades de participar en NSSI, F (1638) = 8,02, p = 0,023
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Autor (aio)

Resultados

Greene et al. (2021)

Las mujeres tenian mas probabilidades de participar en NSSI (41,39 %) que los hombres (21,27 %), %2
(2) 14 21,81, p< 0,001

Las mujeres eran mas propensas a reportar expectativas de regulacion afectiva mas fuertes (f = 0.13,
95% CI[0.06, 0.19], SE = 0.04, p = 0.03) y expectativas negativas de confianza en si mismas (f =0.09,
95% CI [- 0.02, 0.16], SE= 0.04, p = 0.03).

Los hombres eran mas propensos a tener mayores expectativas de comunicacion de autolesiones no
suicidas (NSSI) (B =- 0.16, 95% CI [- 0.23, -0.09], SE~ 0.04, p < 0.001) y creencias mas fuertes en su
capacidad para resistir NSSI(p = -0.17, 95% CI [- 0.23, - 0.11], SE = 0.04, p < 0.001).

Las dificultades para evaluar sentimientos positivos tuvieron un efecto indirecto en NSSI a través de la
expectativa de que participar en NSSI causaria dolor (p~ 0.03, 95% IC [0.01, 0.05], SE = 0.01, p = 0.012).
Las dificultades para evaluar sentimientos negativos tuvieron efectos indirectos en NSSI a través de las
expectativas de regulacion afectiva (B = 0.12, 95% IC [0.08, 0.16], SE = 0.02, p < 0.001), expectativas
de comunicacion (ff =0.03,95 % IC [ - 0.01, 0.06], SE= 0.02, p= 0.045), y autoeficacia para resistir NSSI
(B =0.10, 95% IC [0.07, 0.13], SE = 0.02, p < 0,001)

Norman et al. (2021)

El efecto directo de la alexitimia sobre las autolesiones no fue significativo, lo que indica que las cinco
facetas de la atencion plena mediaron la relacion entre la alexitimia y las autolesiones (b = 0,03, IC del
95 %: -0,003 2 0,07, p = 0,069, n = 299).

El efecto indirecto de la alexitimia sobre las autolesiones a través de No juzgar (b = 0,02, IC del 95 %:
0,01 a 0,05) y No reaccionar (b = 0,01, IC del 95 %: 0,002 a 0,03) fue positivo y significativo.
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Autor (aiio)

Resultados

Efecto indirecto negativo significativo de la alexitimia a la autolesion a través de la variable observacion

(b= —0,01, IC del 95 %: -0,02 a -0,001)

Liu et al. (2021)

El efecto directo de los abusos sexuales en la infancia en las autolesiones no suicidas (NSSI) no fue
significativo, pero su efecto indirecto via alexitimia si lo fue (§~0.23, p<0.001; ~0.08, p<0.05)

El efecto directo de la alexitimia sobre NSSI fue significativo (§+0,05, p<0,01), al igual que su efecto
indirecto en la evitacion experiencial (0,66, p<0,001; 0,13, p<0,05).

Ademis, el efecto directo de la alexitimia sobre la ideacion suicida fue significativo (f=0,10, p<0,01),
asi como su efecto en la evitacion experiencial (f=0,66, p<0,001; p=0,20, p<0,001)

Los efectos directos e indirectos de dificultades identificando emociones (DIF) (1,20, p<0,001) y en
dificultades describiendo emociones (DDF) (p=1,71, p<0,001) en las autolesiones (NSSI) a través de la

evitacion experiencial (EA) fueron significativos.

Tang et al. (2021)

Depresion (coef. Wald. = 109,208, p < ,001), bienestar subjetivo (coef. Wald. = 86,722, p < ,001), funcién
familiar (coef. Wald. = 44246, p < ,001), insatisfacciéon con el rendimiento académico (Coef. Wald. =
12.794, p < .001), apoyo social real (Coef. Wald. = 11.477, p < .01), y ser mujer (Coef. Wald. = 10.963,
p < .01) fueron capaces de predecir NSSI de forma independiente y significativa, pero no pudieron
predecir significativamente NSSI cuando se incluyeron otros factores de riesgo psicosocial.

Entre los participantes que participan en NSSI, el autocorte fue el método mas frecuente (21,6 %, n =
229), seguido de rascarse la piel (18,0 %, n = 190), tirar del cabello (16,4 %, n = 173), morder ( 14,0 %,
n = 148), golpearse la cabeza u otras partes del cuerpo contra la pared (12,4 %, n = 131), tallar palabras

o simbolos con objetos punzantes en la piel que provoquen sangrado (11,7 %, n = 124 ), puiietazos (9.9
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Autor (aio)

Resultados

%, n = 105), insercion de objetos en la ufia o la piel (8,1 %, n = 86), borrado de la piel (7,2 %, n = 76),
quemadura (4,1 %, n = 43) y gotas de acido sobre la piel (1,2 %, n = 13).

Tekden et al. (2021)

No hubo diferencias significativas entre los grupos para las puntuaciones RMET cuando se compararon
con la prueba t de Student (p = 0,118)
Las puntuaciones del BDI materno difirieron significativamente entre el NSSI y los grupos de control.

(R= ~0.365, p<.01)

Zetterqvist et al. (2021)

Hubo una diferencia significativa en las caracteristicas de las autolesiones entre los grupos, la frecuencia
de corte de 12 meses (p = 0,001), donde aquellos con Trastorno de autolesion no suicida (NSSID)
tuvieron una frecuencia significativamente mayor que aquellos que no cumplieron los criterios completos
de NSSID.
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Discusion:

El objetivo de esta revision ha sido sintetizar la evidencia cientifica sobre la
relacion que existe entre las autolesiones y la alexitimia, incluidos sus subcomponentes
basandose en una actualizacion de la revision sistematica de Norman et al 2020, en el
cual se incluyeron 27 estudios entre el periodo de 1996 a 2019 a la cual se han sumado 9
estudios ampliando la busqueda hasta el 2021.

Se ha encontrado que las mujeres son mas propensas a realizar autolesiones no
suicidas en comparacion con los hombres (Greene et al.,2020, 2021), lo cual podria darse
debido a que estas tienen mas predisposicion a padecer depresion y ansiedad. Esto puede
generar numerosas emociones y sensaciones negativas, lo cual combinado con malas
estrategias de gestion y de afrontamiento de la situacion pueden conllevar a que la forma
de descarga emocional elegida sea la autolesion (NSSI) (Encuesta Nacional de Salud
ENSE).

A su vez, las madres cuya puntuacion en el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
era superior, sus hijos eran mas propensos a realizar autolesiones (Tekden et al.,2021).
Esto como se comentd anteriormente puede deberse a malas estrategias de gestion y de
afrontamiento de la situacion, sumado al aprendizaje vicario por parte de los hijos/as de
estas. Los cuales aprenden un modelo de resolucion de conflictos poco saludable
(Rodriguez-Rey y Cantero-Garcia, 2020).

Respecto a la posibilidad de regulacion de la relacion entre la alexitimia y las
autolesiones por medio de la atencidn plena, se ha visto que esta se relaciona de manera
negativa con el riesgo de suicidio (Norman et al., 2021). Por lo tanto, podria ser una
estrategia a tener en cuenta para implementar mindfulness en la intervencién de

individuos alexitimicos, ya que podria reducir de manera significativa la impulsividad
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(factor de riesgo) y a su vez trabajar la aceptacion de emociones tanto negativas como
positivas (Fang et al., 2019). A su vez, podria ser de gran ayuda a la hora de aumentar la
capacidad de las personas con alexitimia de hablar sobre sus emociones, lo cual
aumentaria a su vez, el compromiso con la psicoterapia aumentando asi las probabilidades
de eficacia de la misma (Norman et al., 2018).

Por otra parte, la evitacion experiencial ejerce un ejerce un efecto directo e
indirecto sobre las dificultades identificando emociones (DIF) y en dificultades
describiendo emociones (DDF), en las autolesiones y su vez la alexitimia ejerce un efecto
directo sobre las propias autolesiones en si como la evitacion experiencial (Lin et al.,
2021). Existe hoy en dia evidencia de que la emocionalidad negativa y la dificultad en la
regulacion de los estados emocionales negativos, serian los factores clave a la hora de
entender las autolesiones no suicidas. Asi, basdndose en esto han surgido modelos
basados en la desregulacion emocional, cuya hipotesis es que los individuos que se
autolesionan es en respuesta a una mayor frecuencia de estados emocionales negativos y
a una menor tolerancia a dichos estados (Vega et al., 2018). Por ello, basdindonos en que
el principal objetivo de la psicoterapia es ayudar a las personas a dar sentido a las
experiencias internas dificiles, como las emociones y los pensamientos, es una
herramienta fundamental a la hora de ayudar frenar los intentos de evitar o limitar la
experiencia de esos estados aversivos. Por ello, a través de la psicoterapia se promueve
la aceptacion experiencial y la flexibilidad psicoldgica logrando una mayor aceptacion de
la experiencia ensefiando diversas habilidades destinadas a socavar la regulacion
emocional y cognitiva excesiva y rigida. En las personas con alexitimia, este punto es
clave, ya que al presentar de base problemas para la identificacion de las emociones, habra
que dotarles de herramientas para que puedan gestionarlas de manera adecuada y no

recurran a estrategias como la evitacion experiencial de estas o bien a las autolesiones



26

como manera de descarga y/o afrontamiento (Venta et al., 2012) asi como a las personas
que entrarian dentro de la posible categoria diagnostica de Trastorno de autolesion no
suicida (NSSID), los cuales tuvieron una frecuencia de autolesiones mayor (Zetterqvist
et al., 2021), pero que sin embargo actualmente se considera una conducta asociada a
diferentes trastornos como son el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno distimico, la fobia social, etc. Estos si presentan una clara

relacion con las autolesiones. (Gonzalez et al.,2017).

Limitaciones:

Dentro de las principales limitaciones y dificultades encontradas, debemos destacar que
las busquedas realizadas se limitaron a estudios publicados en inglés o espafiol, lo cual
puede haber llevado a la exclusion de otras investigaciones relevantes. A su vez, a
heterogeneidad de los estudios fue alta, junto con la gran variabilidad de las medidas ya
que se han tomado en diferentes momentos, asi como en distintos lugares y a través de
diferentes instrumentos de medida, los cuales en algunos de los estudios han sido a través

de medidas de autoinforme lo aumenta el sesgo debido a la subjetividad de las medidas.

Conclusiones:

En el presente estudio se ha realizado una actualizacion de la revision sistematica
de referencia (Norman et al 2020) entre la relacion de la alexitimia y las autolesiones no
suicidas (NSSI), encontrandose los resultados obtenidos en la linea de esta. Los estudios
revisados dejan claro la existencia de una relacion significativa entre ambas, la cual esta
mediada por factores como el género, la edad y el tipo de muestra estudiada. Se concluye
que las mujeres son mas propensas a realizar autolesiones no suicidas en comparacion

con los hombres. Por otra parte, las facetas de la atencion plena pueden ser un buen
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mecanismo para mediar la relacion entre la alexitimia y las autolesiones. A su vez, los
abusos sexuales en la infancia ocasionan efectos indirectos sobre la alexitimia, la cual a
su vez ejerce un efecto directo sobre las autolesiones y la evitacidon experiencial,
provocando esta ultima dificultades identificando emociones (DIF) y dificultades

describiendo emociones (DDF).
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Anexos:

Anexo 1. Busqueda realizada en las diferentes bases de datos

Base de datos Busqueda

((((alexithymia[MeSH  Terms]) = OR
(alexithymic[Title/Abstract])) OR
(alexithym][Title/Abstract])) OR
(Alexithymia[ Title/Abstract])) AND
(CCCC(suicidal - ideation"[MeSH
Terms]) OR ("suicidal
ideation"[Title/Abstract])) OR  ("self
harm"[Title/Abstract])) OR ("self
destructive ~ behavior"[Title/Abstract]))
OR ("intentional self
harm"[Title/Abstract])) OR ("self
injurious behavior"[Title/Abstract])) OR
("self injurious behavior"[MeSH Terms]))
OR ("self injury"[Title/Abstract])) OR
("suicidal behavior"[Title/Abstract])) OR
("attempted suicide"[Title/Abstract])) OR
(parasuicide[Title/Abstract])) OR ("self
destruction"[Title/Abstract])) OR ("self
mutilation"[Title/Abstract])) OR ("self
mutilation"[MeSH Terms])) OR ("self

PUBMED
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cut"[Title/Abstract])) OR
(autodestruction[Title/Abstract])) OR (
"suicidal thoughts" [Title/Abstract])))) OR
("suicidality" [Title/Abstract])))

PsycINFO

(alexithymia OR  alexithymic =~ OR
alexithym) AND ((suicidal ideation OR
suicidal behavior OR suicidal thoughts OR
suicide attempt OR suicidality) OR (self
harm OR self injury OR self mutilation)
OR (self destructive behavior) OR
(intentional self-harm) OR (self-injurious
behavior) OR parasuicide OR self-
destruction OR self-cutting)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY (alexithymia) OR
TITLE-ABS-KEY  (alexithymic) OR
TITLE-ABS-KEY  (alexithym) AND
TITLE-ABS-KEY (“suicidal ideation”)
OR TITLE-ABS-KEY (“self harm”) OR
TITLE-ABS-KEY  (“self destructive
behavior”) OR TITLE-ABS-KEY
(“intentional self harm”) OR TITLE-ABS-
KEY (“self injurious behavior”) OR
TITLE-ABS-KEY (“self injury”) OR
TITLE-ABS-KEY (“suicidal behavior”)
OR  TITLE-ABS-KEY  (“attempted
suicide”) OR TITLE-ABS-KEY
(“parasuicide”) OR TITLE-ABS-KEY
(“self destruction”) OR TITLE-ABS-KEY
(“self mutilation””) OR TITLE-ABS-KEY
(“self cut’) OR TITLE-ABS-KEY
(“autodestruction”) OR TITLE-ABS-KEY
(“suicidal thoughts”) OR TITLE-ABS-
KEY (“suicidality”)) AND (LIMIT-
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TO(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019)) AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA, “ PSYC”) OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, “NEUR”) OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, “SOCI”))

COCHRANE

#1 - “Alexithymia”

#2 > MeSH descriptor: [ suicidal
ideation] this term only

#3-> MeSH descriptor: [self injurious
Behavior] this term only

#4 - “self harm”

#5 = “Self destructive behavior”

#6 - “intentional self harm”

#7 = “self injury”

#8 = “suicidal behavior”

#9 > MeSH descriptor: [Suicide
attempted] this term only

#10 = “parasuicide”

#11 - “self destruction”

#12 = MeSH descriptor: [Behavior and
Behavior Mechanisms] this term only
#13-> “self cut”

#14 - “autodestruction”

#15 - “suicidal thoughts”

#16 - “suicidality”

#17 = (#1) AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5
OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR
#16) LIMITED TO: 2019-2021

((TI=("Alexithymia") OR
AB=("Alexithymia") OR
AB=("alexithymic") OR
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WOS

TI=("alexithymic") OR TI=("Alexithym")
OR AB=("Alexithym")) AND
(TT=("Suicidal ideation") OR
AB=("Suicidal ideation") OR AB=("self
harm") OR TI=("self harm") OR TI=("self
destructive  behavior")OR  AB=("self
destructive behavior") OR
AB=("intentional = self harm") OR
TI=("intentional self harm") OR TI=("self
injurious  behavior") OR  AB=("self
injurious  behavior") OR  AB=("self
injury") OR TI=("self injury") OR

TI=("suicidal behavior") OR
AB=("suicidal behavior") OR
AB=("attempted suicide") OR
TI=("attempted suicide") OR
TI=("parasuicide") OR

AB=("parasuicide") @ OR  AB=("self
destruction") OR TI=("self destruction")
OR TI=("self mutilation") OR AB=("self
mutilation") OR AB=("self cut") OR
TI=("self cut") OR TI=("autodestruction")
OR AB=("autodestruction") OR
AB=("suicidal thoughts")OR
TI=("suicidal thoughts") OR
TI=("suicidality")OR

AB=("suicidality")))
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Estudios trasversales
Estrategia
Criterios ara . oy
el . . e Factores P Medicion e .
, Criterios or objetivos tratar Analisis
Autor Articulo . iy Muestra = Exposicion de de ;e
inclusion y < factores estadistico
. confusion resultados
estandar de
confusion
Alexithymia is

associated with
neural reactivity to
masked emotional
faces in adolescents

who self-harm

Demers et al.
(2019)

Big Five Personality
Clusters in Relation
to Nonsuicidal Self-

Injury

Goddard el
at.(2019)

Measurement
Invariance of Two
Measures of

Greene et al. Alexithymia in
(2020) Students Who Do
and Who Do Not

Engage in Non-

suicidal Self-Injury
and Risky Drinking




A comparison of the
associations between

alexithymia and both
non-suicidal self-
Greene et al. .. .
2021) injury and risky

drinking: The roles
of explicit outcome
expectancies and
refusal self-efficacy
The effects of
alexithymia,
experiential
avoidance, and
childhood sexual
. abuse on non-
Liu et al. aa ..
2021) su101d~a1. self-lnjuq
and suicidal ideation
among Chinese
college students with
a history of
childhood sexual
abuse
The relationship
between alexithymia
Norman et al.
2021) and sglf‘-harm: The
mediating role of
mindfulness

36



Tang et al.
(2021)

Prevalence and
psychosocial risk
factors of
nonsuicidal self-
injury among
adolescents during
the COVID-19
outbreak

Zetterqvist et
al. (2021)

Nonsuicidal self-
injury disorder in
adolescents: Clinical
utility of the
diagnosis using the
Clinical Assessment
of Nonsuicidal Self-
Injury Disorder

Index

Verde: si

Rojo: no

Amarillo: inespecifico

Naranja: no aplicable
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Auto Articulo Gru
r pos
Mentalization
in female
adolescents
with non-
Tekde o icidal self-
n et al. ..
(2021) 1nJury and
alexithymic
and depressive
features in
their parents
Verde: si Rojo: no

Amarillo: inespecifico

Reclutamient
0

Criterio
S grupos

Exposicio
n

Naranja: no aplicable

Medicion
dela
exposicié
n

Factores
de
confusio
n

Estrategia
s factores
de
confusion

Resultado
S

Periodo
exposicié
n

Analisis
estadistic
0




Anexo 4. Limitaciones de los estudios seleccionados.

Estudio

Demers et al. (2019)

Goddard et al. (2019)

Greene et al. (2020)

Greene et al. (2021)

Norman et al. (2021)

Liu et al. (2021)

Tang et al. (2021)

Tekden et al. (2021)

Zetterqvist et al. (2021)

Limitaciones
Tamafio de muestra pequefio y
lnicamente femenina (sesgo de género).
Limitada capacidad de generalizacion de
los resultados por los criterios de
exclusion.
La mitad de los participantes usaban
medicacion psiquidtrica.
Estudio correlacional por lo que no
puede inferirse causalidad.
Datos basados en medidas de
autoinforme (sesgo de lo participantes).
Tamafio de muestra pequefio y
exclusivamente de poblacion
universitaria.
Sesgo de género (exclusivamente
femenino) v sesgo de autoseleccion.
Disefio del estudio (trasversal) que no
permite conclusiones causales.
Disefio del estudio (trasversal) que no
permite conclusiones causales.
No se especificod el momento temporal
de la autolesion/es.
Técnica de muestreo de oportunidad, lo
que limita la extrapolacion a la
poblacién general.
Sesgo de género (mayoritariamente
femenino).
Disefio del estudio (trasversal) que no
permite conclusiones causales.
Uso de escalas de autoinforme
(especialmente autoinformes
retrospectivos), sesgo de los
participantes.
No evalué el estado de salud fisica o
mental de los participantes.
No se tuvo en cuenta covariables como
antecedentes psiquidtricos familiares.
Disefio del estudio (trasversal) que no
permite conclusiones causales.
Muestra ((inicamente estudiantes de
secundaria).
Tamafio de muestra pequefio.
No existe una version de la prueba
disefiada especificamente para el rango
de edad del estudio (usaron: version
infantil de RMET).
Tamafio de muestra pequefio y
lnicamente femenino (sesgo de género)
y Unicamente nifias, por lo que no se
puede generalizar a otras muestras.
Disefio del estudio (trasversal) que no
permite conclusiones causales.
No hay valores de corte validados para el
CANDI (utilidad clinica limitada).



