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I had a one-way ticket to a place

Where all the demons go

Where the wind don't change

And nothing in the ground can ever grow
No hope, just lies

And you're taught to cry in your pillow

But I survived

I'm still breathing, I'm still breathing...

I'm alive, I'm alive, I'm alive...

I found solace in the strangest place
Way in the back of my mind
I saw my life in a stranger's face

And it was mine

Alive - Sia



RESUMEN

La tesis se enmarco en el contexto de un estudio internacional de la Organizacion Mundial
de la Salud, que en Chile se llama "Estudio Longitudinal de Salud Mental en Estudiantes
Universitarios (ELSAM)", que contempla la aplicacion de una encuesta de salud mental a

estudiantes de primer afio de una universidad publica de Chile.

Tuvo por objetivo describir y analizar las narrativas de malestar masculinas de conductas
autolesivas no suicidas (en inglés Nonsuicidal Self-Injuries, NSSI) en jovenes universitarios.
Se busco identificar en las narrativas los factores gatillantes e inhibidores, el rol de las redes
sociales y las relaciones interpersonales, y los significados en relacion con ideales, normas y
valores de socializacién masculinos de las NSSI. La muestra consistio en hombres bioldgicos
con identidad de género masculina, entre 18 y 19 afios, que hubieran indicado en la encuesta
de ELSAM que habian tenido NSSI durante los ultimos 12 meses. Se realizaron entrevistas
narrativas a 11 participantes, con los cuales se logrd la saturacion tedrica. Se utilizé
metodologia cualitativa, desde una epistemologia constructivista, con un enfoque y analisis
narrativo de los datos. En aquellos casos en que se constatd algun nivel de riesgo en salud

mental en los participantes, se realizé las derivaciones pertinentes.

Dentro de los principales hallazgos se encuentra la descripcién de un malestar en torno a la
relacion entre los mandatos de masculinidad y sus NSSI. Se describe que la poblacion
masculina, en su mayoria, presenta una fuerte represion de su esfera emocional y escasas
herramientas para regular estados displacenteros, escenario en donde las NSSI cumplen un
rol de regulacion emocional. Asi mismo, destaca la gravedad y agresividad de los métodos
utilizados en las NSSI, con un fuerte rechazo a su propio cuerpo a la base. Finalmente, se
evidencia la importancia de destinar futuras investigaciones que contribuyan, por medio de
politicas publicas, a la creacién de una intervencion nacional enfocada en disminuir las

barreras de acceso a salud mental en poblacion masculina y el estigma asociado a las NSSI.

Palabras Claves: conductas autolesivas no suicidas; masculinidad, investigacion cualitativa;

estudiantes universitarios; jovenes.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo por objetivo describir y analizar como son las narrativas de
malestar masculinas de conductas autolesivas no suicidas en jovenes universitarios entre los
18 y 19 afos. Junto con esto, se buscé identificar en sus relatos los factores gatillantes e
inhibidores que los jovenes reconocen en torno a sus conductas autolesivas, ademas de
identificar en las narrativas de malestar masculinas la vinculacion con el rol de las redes
sociales y las relaciones interpersonales, y finalmente, identificar los significados que le dan
a las conductas autolesivas no suicidas en relacion con ideales, normas y valores de

socializaciéon masculinos.

El objetivo de este estudio representa un valioso aporte respecto de ciertos vacios de
conocimientos en torno a tematica, esto porque la gran mayoria de los estudios en torno a las
conductas autolesivas no suicidas se focalizan en muestras femeninas, encontrandose escasa

bibliografia en relacion a autolesiones en hombres.

El manual DSM 5 para referirse a las “conductas autolesivas no suicidas” utiliza la
terminologia "Nonsuicidal Self-Injury (NSSI) (DSM-5, 2013). Esta abreviatura es la que se

utilizara a lo largo de este documento.

La prevalencia de las NSSI en la poblacion juvenil se ha estimado entre 40-80% en muestras
clinicas (Ibafiez et al., 2012) y entre 13-29% en estudios comunitarios (Brausch y Gutiérrez,
2010).

En este documento, en primer lugar, se desarrollara el problema de investigacion el cual
abordara el concepto de NSSI, para luego describir la relevancia de estudiarlo en la poblacién
masculina, definiendo el concepto de masculinidades. A continuacion, se definira el objeto
de estudio que son las narrativas de malestar en torno a dichas conductas. Posteriormente se
desarrollara un andlisis tedrico de la literatura en relacion a los principales conceptos que
estructuran este estudio, como son el concepto de adolescencia y juventud, masculinidad,
NSSI y narrativas de malestar. Luego se describira el tipo de metodologia utilizada, que
corresponde a la metodologia cualitativa, desde una epistemologia constructivista, con un
enfoque y un analisis narrativo de los datos. Se abordaran especificamente aquellas

“narrativas de malestar” en cuanto a la funcion que cumple la narracién en la persona que
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padece un malestar especifico en relacion con las NSSI. En este sentido, este enfoque nos
permitira obtener una mirada profunda desde el relato intimo de los jovenes, que nos
permitird identificar aquella narracion vinculada con sus NSSI. Finalmente se describira la
muestra junto con desarrollar los principales resultados, destacando aquellos hallazgos
novedosos del estudio, para realizar en ultima instancia una integracion de estos a la luz de
la literatura por medio del anlisis y conclusiones, asi como también las implicancias clinicas

y limitaciones del estudio.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

A continuacion, se desarrollaré el problema de investigacion, evidenciando la relevancia de
este a la luz de los contenidos tedricos que lo sustentan. En primer lugar, se abordara el
concepto de NSSI, para luego describir la relevancia de estudiar en poblacion masculina
juvenil, definiendo el concepto de masculinidades. Luego, se definira el objeto de estudio
que son las narrativas de malestar en torno a dichas conductas. Finalmente, se concluira con

la pregunta de investigacion que guio este estudio.
NSSI y su relacion con la ideacion suicida

A nivel mundial, en el grupo de 15 a 49 afios, el suicidio corresponde a la cuarta causa de
muerte, mientras que en nuestro pais seria la primera, por sobre accidentes de transportes,
enfermedades cardiovasculares, cirrosis y violencia intrafamiliar (Ministerio de Salud,
2022).

En Chile, el suicidio sigue configurandose como una importante fuente de carga y mortalidad
para la salud publica. Aproximadamente 1.800 personas mueren en promedio anualmente
por esta causa y dichas muertes empiezan a afectar en edad temprana a la poblacion
(Ministerio de Salud, 2022). Respecto a diferencias de género esto se desarrolla en una
relacién de 4 es a 1, es decir, por cada mujer que muere por esta causa, 4 hombres también
lo hacen y el grupo entre 25 a 29 afios es el que mas defunciones presenta (Ministerio de
Salud, 2022).

Esta informacion motiva en cierta parte los objetivos de este estudio, ya que da cuenta de
como Chile esta al debe respecto a la salud mental de adolescentes y jovenes. Es por este
7



motivo que el estudio se propuso investigar a esta poblacién en potencial riesgo de su
integridad fisica, que son justamente los jovenes que se ubican dentro de ese rango de edad,

especificamente la poblacién masculina.

Sin embargo, dado que la tematica de las conductas suicidas esta ampliamente descrita en la
bibliografia, este estudio se propuso abordarla desde otro fendmeno altamente relacionado,
como son las NSSI. Existe suficiente evidencia para sostener que el antecedente de NSSI es
uno de los mas potentes predictores de suicidio. Estudios de seguimiento sefialan que,
alrededor de nueve afios después de haber realizado una NSSI, el 5% de ellos habra muerto
por suicidio, en donde el mayor riesgo de muerte se presenta dentro de los primeros 6 meses
luego de una autoagresion (Boxer, 2010). En esta misma linea, se ha calculado el riesgo
relativo (RR) de NSSI entre aquellos adolescentes que han manifestado ideacion suicida
(grupo de riesgo), en relacion a los que no han manifestado este tipo de ideacién (grupo de
no riesgo), en donde el grupo con ideacion suicida tiene 12 veces mas probabilidades de
autolesionarse que el grupo que no reporta ese tipo de ideacion (Kirchner et al., 2011). Por
lo tanto, el grado de letalidad y la alta prevalencia de conductas suicidas en los adolescentes
de hoy en dia en Chile, le entrega un sentido de urgencia al hecho de destinar, desde un
enfoque preventivo, esfuerzos de investigacion a las NSSI en poblacién adolescente, ya que
éstas no solo estan fuertemente relacionadas con la conducta suicida, sino que también en si

mismas representan una conducta altamente riesgosa y relevante.
Definicion de NSSI

Es necesario definir qué vamos a entender como NSSI para efectos de este estudio. En este
sentido, en la terminologia en inglés son usuales los conceptos “deliberate self harm”, “self
destructive behaviors” y “autoinjurious behaviors”. La terminologia propuesta por el manual
DSM 5 para referirse a las “conductas autolesivas no suicidas” es la de "Non suicidal Self-
Injuries (NSSI)” (DSM-5, 2013). Como se menciond anteriormente, esta Gltima abreviatura
(NSSI) es la que se utilizara a lo largo del estudio para referirse a las conductas autolesivas

no suicidas.

Se define la NSSI como toda conducta deliberada destinada a producir dafio fisico directo en

el cuerpo, sin la intencion de provocar la muerte, en donde la ideacion y los actos que tienen
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intencion suicida estdn excluidos de esta definicion (Winchel, 1991). Es esta ultima
definicion la que utilizaremos cuando nos refiramos a NSSI a lo largo de este estudio. Junto
con establecer nuestra definicion de NSSI, resulta relevante conocer cuél es la prevalencia

de estas conductas en la poblacion internacional y nacional.

Prevalencia

La prevalencia de NSSI en poblaciones clinicas es de 21% en adultos y entre 30-40% en
adolescentes que requieren hospitalizacion psiquiatrica (Ibafiez et al., 2012). Asimismo,
Brausch y Gutiérrez (2010) plantean que estudios comunitarios aplicados en poblacion
general describen que entre 13-29% de los adolescentes y entre 4-6% de los adultos ha
presentado NSSI al menos una vez en la vida (Brieres, 1998).

Respecto a la prevalencia a nivel internacional, se encuentran estudios poblacionales en
Alemania, donde se evidencia que las NSSI repetidas son actos realizados mas de cuatro
veces al afio por 4,01% de la poblacién adolescente (Brunner et al., 2007). Asimismo, en el
afio 2015 se reporto en Espafia, que 32,20% de 1.864 adolescentes habia tenido NSSI graves
y 55,60%, NSSI en general (Calvete et al., 2015).

Motivaciones

Respecto a las interrogantes sobre cudles son las motivaciones que llevan a un adolescente a
presentar NSSI, la literatura plantea algunas hipotesis en la linea de liberar tensiones, regresar
a la realidad, establecer control, sentir seguridad y unicidad, influenciar en otros, descargar
ira, experimentar una sensacion de equilibrio y regulacion emocional (Rodham et al., 2005).
Estudios cualitativos en torno a las NSSI refieren que éstas parecieran tener la funcion de
proporcionar una conexion fisica entre uno mismo en el pasado, presente y futuro, en la forma
tangible de una cicatriz que puede permanecer visible incluso cuando uno experimenta
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales inevitables que ocurren durante el desarrollo (Nock
y Favazza, 2009).



Trayectoria

La bibliografia sostiene que la edad mas frecuente de comienzo de las NSSI es entre los 10
y 15 afios, encontrandose que el inicio de estas conductas después de los 30 afios es muy
infrecuente (Whitlock, 2007). Por otro lado, ya en la adolescencia tardia (17-19 afios) suele
producirse un leve declive (Lloyd-Richardson et al., 2007). Sin embargo, recientes estudios
sugieren evidencia de un segundo peak, alrededor de los 20 afios. Esto, porque la transicion
a la universidad puede ser un evento particularmente patogénico del trauma temprano, que
genera una vulnerabilidad a desarrollar NSSI en la adultez emergente (Gandhi et al., 2018).
Esto le otorga relevancia a la muestra que propuso este estudio, al considerar a estudiantes
de primer afio que se encuentran justamente en esa transicion de ingreso a la universidad,
cuyos resultados podrian generar aportes preventivos para evitar el fendmeno de NSSI en su
adultez emergente. Junto con eso, también se planted que permitiria comprender qué
elementos de vida acompafian el potencial declive de las NSSI, conociendo factores

inhibidores que llevan a disminuir esta conducta.

Asi como los factores inhibidores son un foco relevante de esta investigacion, también lo son
los factores predisponentes que nos permiten identificar elementos que desencadenan en los
jévenes estas conductas. Diversos autores describen dimensiones que han recibido mayor
atencion por parte de estudios retrospectivos, como la desregulacion emocional y la
impulsividad, asi como también el &nimo deprimido, destacando la importancia de la
presencia de “otros significativos” (familiares y amigos) que también lo hacen (Chapman et
al., 2006). Dada la importancia que tienen los factores predisponentes, es relevante mantener
los esfuerzos de investigacion por conocer e identificar en mayor profundidad los elementos
que los propios jévenes identifican como predisponentes, asi como también aquellos

elementos inhibidores de las NSSI.
Diferencias de género

En relacion a las caracteristicas de estas conductas, también se evidencian diferencias de
género. Se describe que las mujeres muestran preferencia por cortarse superficialmente los
antebrazos, mientras que los hombres optan por golpearse o quemarse las extremidades

(Andover et al., 2010). Esta diferencia en cuanto a como encarna cada género dichas
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conductas resulta tremendamente interesante y es uno de los principales motivos por los
cuales esta investigacion optd por un genero en especifico, el masculino, ya que busco

conocer con mayor profundidad qué caracteristicas adoptan las NSSI en este género.

Por otro lado, tradicionalmente se ha descrito que las NSSI son mas frecuentes en las mujeres,
existiendo suficiente evidencia de esto en la poblacién adolescente (Baetens et al., 2011). Se
describe que por cada tres mujeres con NSSI existen dos hombres que realizan dichas
conductas (Hawton et al., 2002). En relacion con la mayor frecuencia de las NSSI en mujeres
adolescentes, se ha hallado que estas diferencias de genero pueden ser parcialmente
explicadas por la mayor presencia de sintomatologia depresiva, baja autoestima y
desregulacién emocional en el sexo femenino (O Connor et al., 2009). Otra hipétesis que
puede explicar esta mayor prevalencia en mujeres se relaciona con el hecho de que la mayoria
de los estudios clinicos describen las caracteristicas de sujetos que solicitan ayuda
psiquiatrica, quienes constituyen sélo una proporcion de la poblacion que realiza dichas
conductas (Villarroel et al., 2013). En este sentido, se describe que dentro de los adolescentes
hombres que se autolesionan, la mitad de ellos no solicita ningun tipo de ayuda por miedo a

ser estigmatizados (Ystgaard et al., 2009).

Por tanto, pareciera existir cierto sesgo a la hora de determinar la prevalencia en ambos
géneros. Se puede hipotetizar que existe una aparente mayor prevalencia en mujeres, ya que
son ellas quienes consultan con mayor facilidad y son los hombres quienes presentan mayor
dificultad para acudir a los centros de salud primaria, por temor a ser estigmatizados. Lo
anterior apoya la relevancia del problema de investigacion, ya que se propuso estudiar una
poblacion que a nivel estadistico no presenta mayor prevalencia, pero si se analiza la
bibliografia de manera critica, puede ser una poblacion que posiblemente se encuentra
invisibilizada y con indices de prevalencia mayores a los que se conoce hoy en dia,
justamente por las barreras que presentan los hombres para acudir por ayuda a un centro de

salud.

Si retomamos el dato anteriormente entregado, que puntualiza la fuerte relacion entre las
NSSI y las conductas suicidas, resulta alarmante considerar que se estima que, en promedio,
mueren por suicidio cuatro hombres por cada mujer; mientras que lo intentan cuatro mujeres
por cada hombre (Kaplan y Sadock, 2003). Por lo tanto, la importancia de esta investigacion
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radica principalmente en el hecho de que toma por grupo de estudio a una poblacion
posiblemente muy invisibilizada, que no esta recibiendo ayuda profesional y que por sobre
todo presenta una conducta que estd altamente relacionada con la conducta suicida, lo cual
nos habla de una poblacion posiblemente desprotegida y en riesgo de su integridad fisica y

psicoldgica.

La muestra fue seleccionada en el contexto de la encuesta de salud mental de la Organizacion
Mundial de la Salud, que se aplico a estudiantes de primer afio de una universidad publica de
Chile. Por lo tanto, se obtuvo el grupo de estudio a partir de un dispositivo no clinico, lo cual
posiciona este estudio desde una mirada novedosa que permitira visibilizar aquella poblacion
de jovenes que refieren haber realizado NSSI y que, posiblemente, mediante esta encuesta
puedan encontrar un espacio no estigmatizador que les permita abordar esta tematica.

Por lo tanto, esta investigacion se enfocd justamente en una poblacion masculina que ha
guedado al margen de las investigaciones, quedando posiblemente invisibilizada,
constituyendo una posicién de riesgo al no recibir ayuda profesional. Para esto, es relevante
introducir el concepto de masculinidad. Un modelo amplio propone a la masculinidad como
aquello que los hombres “deberian ser”. Asimismo, la teoria de roles sexuales trata la
masculinidad precisamente como una norma social para la conducta de los hombres
(Easthope, 1986).

Masculinidad

Al hablar de masculinidad, en sentido absoluto, se esta refiriendo a una forma culturalmente
especifica de llevar a cabo un género. Por lo tanto, la masculinidad es la posicion en las
relaciones de género, las practicas por las cuales los hombres se comprometen con esa
posicion de género, y los efectos de estas practicas en la experiencia corporal, en la
personalidad y en la cultura (Connell,1997). En ese sentido, el género existe precisamente en
la medida en que la biologia no determina los aspectos sociales que lo construyen (Connell,
1997).

Por lo tanto, en base a lo anterior, la masculinidad pareciera dar cuenta de una forma

especifica de relacionarse con uno mismo y los otros. Ahora bien, es importante describir
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coémo es que se construye dicha norma social esperada en los hombres. Se debe comenzar
resaltando el caracter procesual y dinamico, por lo mismo cambiante y heterogéneo, que tiene
la produccion de identidades masculinas juveniles (Duarte, 2005).

Mirado desde el ciclo vital, se pueden reconocer distintos momentos en el proceso de
construccién de la identidad masculina. Un primer aspecto definitorio es la relacion que el
nifio establece con su madre, ya que ella estard marcada por la necesidad de diferenciarse
para establecer su propia identidad, subrayando la diferencia con la madre: distintos cuerpos
y roles en el mundo (Duarte, 2005). Luego, en el paso a la adolescencia, la tendencia a la
autonomia de la familia por parte del hombre le permitird dar cuenta de una prueba
permanente a la que serd sometido: demostrar que es hombre (Salas, 1996). Esto implica
demostrar cualidades asociadas con la fuerza, la violencia, la agresividad, la potencia y la
inteligencia (Madrigal, 2010). Se describe una necesidad compulsiva, permanente y obsesiva

de estar afirmando esa virilidad (Salas, 1996).

Por lo tanto, es una construccion de identidad masculina delimitada en donde un eje vital lo
cumple el cuerpo. Una de las manifestaciones més claras de la influencia patriarcal en la
conformacién de las identidades masculinas, reside en los tipos de relaciones que se ensefian
a cada hombre con su cuerpo y con los cuerpos de los otros y otras (Duarte, 2005). Un
mandato basico de la masculinidad es que el cuerpo debe ser fuerte, no se debe paralizar ante
el miedo y debe demostrar su capacidad de realizar conductas limite o de riesgo (Aguirre y
Guell, 2002). Este elemento del cuerpo fuerte resulta clave al momento de pensar en las
NSSI, ya que estas justamente se inscriben dentro de la corporalidad a modo de lesiones que,

se podria hipotetizar, evidencian de alguna forma la vulnerabilidad del cuerpo.

La identidad masculina no solo le exige al cuerpo ser fuerte, sino que también le exige una
represion de la esfera emocional (Madrigal, 2010). Se plantea que un hombre no puede
demostrar su vulnerabilidad a través de las emociones, debe resistir el dolor y no expresarlo,
el hombre debe ser emocionalmente duro (Aguirre y Giell, 2002). Asi, se entrena la psique
en un constante autocontrol para regular la exteriorizacion de sentimientos de afecto, ternura,
debilidad, tristeza, placer, temor y amor, bajo el mandato de “diferenciarse de lo femenino”
(Madrigal, 2010). Se le exige dejar fuera esas sensaciones y sentimientos, en especial
aquellas que culturalmente se asocian a lo femenino y negarse, por lo tanto, a vivirlas como
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una posibilidad también masculina (Duarte, 2005). En relacion con esta imposicion, es
relevante vincularla con las NSSI, ya que estas se relacionan directamente con una dificultad

de la persona para regular sus emociones.

Por otro lado, se describe la famosa triada de la violencia en los hombres, en donde esta puede
estar dirigida: hacia si mismos (mediante diversos sintomas fisiologicos y psicoldgicos),
hacia los otros hombres y una gran parte hacia las mujeres (en cuanto ejercicio de poder)
(Kauffman,1990). Esto nos conduce a cuestionarnos acerca de cémo es que los hombres
ejercen esa violencia hacia si mismos y, dentro de ese espacio, preguntarnos como es que
encarnan las NSSI dentro de este contexto cultural altamente exigente en relacion con
mandatos de un cuerpo fuerte, que no siente dolor y que ademas no expresa sus emociones.
Pareciera haber, por tanto, una cierta tension entre las NSSI y los mandatos de la identidad
masculina que obligan al hombre a buscar formas masculinizadas de auto agredirse que sean

aceptadas socialmente.

Esta imposibilidad de experimentar emocionalidad por ser un estado tradicionalmente
asociado a lo femenino, en conjunto con el mandato masculino del cuerpo fuerte que debe
tener experiencias de alto riesgo, nos lleva a hipotetizar sobre si estas experiencias de riesgo
pudiesen ser acaso las formas masculinizadas que sortean los hombres para conectarse con

su emocionalidad desde una performance culturalmente aceptada.

Hasta ahora, se ha propuesto la importancia de estudiar las NSSI en poblacion masculina y,
especificamente, resulta interesante conocer como es la vivencia subjetiva de estos jovenes
en torno a la experiencia de sus NSSI a lo largo de su vida y como éstas se encarnan en el
contexto de su masculinidad. Para aproximarnos a estas vivencias subjetivas se propuso como
principal objeto de estudio las narrativas de malestar que estos jovenes universitarios refieren

en torno a sus NSSI.
Narrativas de Malestar

El concepto de narrativas de malestar es una propuesta construida en base a dos grandes
conceptos ampliamente descritos en la bibliografia, como son el concepto de “narrativas de

enfermedad” y el concepto de “malestar”.

14



La narrativa es una de varias formas culturales disponibles para transmitir, expresar o
formular nuestra experiencia de enfermedad y sufrimiento. La ventaja de estudiar narrativas
de enfermedades es que permiten estudiar la experiencia de la enfermedad desde varios
puntos de vista: como una construccion social y cultural, como transformacion y expresion
de sufrimiento corporal, y sobre todo como el intento de la persona que sufre de construir su
propio mundo (Hydén, 1997). Las narrativas son una forma de contextualizar los eventos de
la enfermedad y los sintomas de la enfermedad, al unirlos dentro de un contexto biogréafico.
Al tejer los hilos de eventos de enfermedades en la tela de nuestras vidas personales, los

sintomas fisicos se transforman en aspectos de nuestras vidas (Hydén, 1997).

Antes de la llegada del 'modelo biomédico' en la comprension de la enfermedad, a mediados
y finales del siglo XIX, la capacidad del medico para tomar una historia del paciente era
primordial. Esto incluia informacidn sobre el estilo de vida del paciente, su postura moral y
el entorno mas amplio en el que vivia el paciente. Con el surgimiento de la biomedicina
cientifica, la importancia de la experiencia del paciente y, por lo tanto, su narrativa se vio
disminuida (Bury, 2001). En este sentido, las narraciones de la enfermedad ofrecen una
mirada a la experiencia subjetiva de la enfermedad, proporcionan una perspectiva
complementaria al conocimiento biomédico adquirido a traves del estudio de los procesos de

la enfermedad (Kumagai, 2008).

Las narrativas de enfermedad estan relacionadas, en un sentido amplio, con enfermedades,
episodios enfermedades o experiencias de enfermedad, e incluso con experiencias
consideradas como no saludables (Hydén, 1997). Este ultimo punto resulta tremendamente
relevante para definir nuestro objeto de estudio, puesto que el concepto de “narrativas de
enfermedad” abarca incluso experiencias que se sitlian fuera de una enfermedad propiamente
dicha, pero que son definidas como “no saludables”. Por lo tanto, en este terreno de
experiencias “no saludables” es que se introduce el concepto de “malestar”, considerandose
una propuesta mas adecuada para referirnos a las NSSI, ya que el concepto de “enfermedad”
no es acertado para hacer alusion a las NSSI. Se define malestar como la experiencia
emocional y desagradable que afecta al funcionamiento cognitivo, conductual, social,

emocional y espiritual (Hernandez, 2012).
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Por lo tanto, rescatamos el aporte del concepto de “narrativas de enfermedad” en cuanto a la
funcién que cumple la narracion en la persona que tiene un sufrimiento, pero ya no vinculado
a una enfermedad propiamente tal, sino que acerca de un malestar especifico en relacion con
las NSSI que presentan estos jovenes y como estas deben ademas sortear las imposiciones

sociales en torno a su masculinidad.

Considerando que esta investigacion se enmarco y se desprendio del estudio original ELSAM
del Nucleo Milenio (Imhay) el que por medio de una encuesta reunié datos cuantitativos en
torno a la tematica de NSSI, resulto interesante y aportador profundizar en dichos datos desde

una perspectiva cualitativa.

3. RELEVANCIA DEL TEMA

Mediante este estudio, se busco contribuir con algunos vacios del conocimiento identificados
en la revision de la literatura en torno a la temética de NSSI, en donde existe una aparente
mayor prevalencia de NSSI en mujeres que en hombres. Lo anterior se explica puesto que la
gran mayoria de las investigaciones se han realizado en muestras clinicas, en donde las
mujeres consultan con mayor facilidad y son los hombres quienes presentan mayor dificultad

para acudir a los centros de salud, por temor a ser estigmatizados.

Por lo tanto, la relevancia del problema de investigacion radica en estudiar una poblacién que
aparentemente no presenta mayor prevalencia, pero, si se analiza la bibliografia de manera
critica, puede ser una poblacion que posiblemente se encuentra invisibilizada y con indices
de prevalencia mayores a los que se conoce hoy en dia, justamente por las barreras que
presentan los hombres para acudir por ayuda a un centro de salud. Dicho estigma ha
imposibilitado tener mayores registros y estudios en torno a las NSSI en poblacion masculina,
lo que refuerza la importancia de focalizar este estudio en ellos. Sumado a todo lo anterior,
la muestra toma mayor relevancia cuando la bibliografia evidencia también la fuerte
correlacion entre NSSI y conductas suicidas, por lo tanto, es una poblacion que puede estar
presentando un posible riesgo inminente de su integridad. Ademas de su fuerte relacion con
el comportamiento suicida, las NSSI representan en si mismas una problematica importante

que causa un dafio tanto fisico como psicologico, generando altos montos de angustia en la
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persona. Si consideramos ademas que el estudio se focaliz6 no solo en poblacion masculina,
sino que mas especificamente en poblacion universitaria, toma mayor importancia la
necesidad de este estudio, puesto que la literatura muestra que la etapa de la juventud y el
ingreso a la universidad son factores de riesgos y de mayor vulnerabilidad para la salud

mental.

Como se menciond anteriormente, la mayor parte de las investigaciones en torno a la temética
se han realizado en muestras clinicas, por lo tanto, este estudio representa un aporte novedoso
al estudiar una muestra no clinica como lo son los estudiantes universitarios. Junto con esto,
la investigacion representa un valioso aporte a la clinica, puesto que identifica un amplio
abanico de motivaciones por las cuales los jovenes realizan sus NSSI que resultan novedosas
respecto a lo que se conocia en la bibliografia previa, ademas de reconocer diversos métodos
utilizados por los hombres en donde destacan la alta carga de agresividad. Junto con lo
anterior, el estudio identificé aquellos factores predisponentes e inhibidores de las NSSI,
elementos que permiten incorporar en el trabajo clinico una intervencion preventiva en esta

poblacion.

Finalmente, considerando que esta investigacion se enmarca y se desprende del estudio
original ELSAM del Nucleo Milenio (Imhay), el que por medio de una encuesta reunio datos
cuantitativos en torno a la temética de NSSI, este estudio resulta interesante puesto que

complementa dichos datos desde una perspectiva cualitativa.

4. MARCO TEORICO

4.1. Adolescencia y Juventud

Resulta pertinente comenzar contextualizando la etapa del ciclo vital en la que se
encuentran transitando los participantes en que se enfoca este estudio, que son los jovenes
universitarios. En este sentido corresponde comenzar profundizando tedricamente respecto
al concepto de adolescencia puesto que es la etapa en que se encuentran algunos de los
entrevistados y también es la etapa en la que la gran mayoria de ellos tuvieron e iniciaron

las NSSI, para luego abordar el concepto de juventud que corresponde a la etapa actual de
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gran parte de los entrevistados del momento en que participaron del estudio. Asi mismo, se
abordara el concepto “adultez emergente” como una reciente propuesta teorica que describe
con mayor precision la etapa a la que adscribe la muestra del estudio. Finalmente, es

relevante describir el proceso de ingreso a la universidad como un hito determinante que se

encuentran viviendo los estudiantes que participaron de este estudio.

Junto con esto, resulta relevante abordar la etapa del ciclo vital de la juventud y adolescencia,
no solamente porque es la etapa que cursan los participantes del estudio, sino que también
por su fuerte relacion con las NSSI. La bibliografia relata que la prevalencia de trastornos de
salud mental aumenta en la adolescencia y juventud, en donde las NSSI son especialmente
prevalentes en este momento evolutivo, convirtiéndose en un periodo relevante tanto para la

investigacion como para la atencion clinica (Diaz de Neira et al., 2015).

4.1.1. La Adolescencia: Principales teorias y conceptualizaciones

La revision bibliogréfica respecto a la adolescencia deja en evidencia, algo que plantea
Lozano (2014) quien sostiene que es un tema que provoca un intenso intercambio de
opiniones entre cientificos sociales, educadores, instituciones ciudadanas y politicas, puesto
que no existe una teoria Unica correcta sobre el desarrollo adolescente. Kimmel y Weiner
(1998) coinciden con lo anterior, ya que plantean que al momento de definir adolescencia
incluso existen ciertas formulaciones tedricas que parecen contradecirse o utilizar los mismos
términos para designar cosas distintas. Es por esto que el profesor Bueno (1996) citado por
Lozano (2014) propone que los rasgos propios de la adolescencia son muy heterogéneos y
variables y que no deben ser entendidos como predicados permanentes e inmutables, sino

como realidades cambiantes en el mismo curso histérico de la adolescencia.

Una forma clarificadora de comenzar a entender el concepto de adolescencia es la que
propone Davila (2004) al describir ciertos enfoques desde los cuales se puede caracterizar el

concepto de adolescencia y que se describen a continuacion.

En primer lugar, Florenzano (1997) defiende el punto de vista biologico y fisioldgico, en

cuanto a desarrollo fisico, describiendo que durante la adolescencia se alcanza la etapa final
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del crecimiento, con el comienzo de la capacidad de reproduccion: pudiendo decirse que la
adolescencia se extiende desde la pubertad hasta el desarrollo de la madurez reproductiva
completa. No se completa la adolescencia hasta que todas las estructuras y procesos
necesarios para la fertilizacion, concepcidn, gestacion y lactancia no han terminado de
madurar (Florenzano, 1997). Desde un punto de vista etario, se describe la adolescencia
temprana desde los 10 a los 13-14 afios, la adolescencia media desde los 14-15 a los 16-17

afios y finalmente la adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante (Gaete, 2015).

Luego Davila (2004) cita a Piaget (1980) para abordar el punto de vista del desarrollo
cognitivo o intelectual en la adolescencia, el cual irrumpe con profundos cambios cualitativos
en la estructura del pensamiento. Denomina a este proceso, periodo de las operaciones
formales, donde la actuacion intelectual del adolescente se acerca cada vez méas al modelo
I6gico (Piaget, 1980). Junto al desarrollo cognitivo Moreno y Del Barrio (2000) en Davila
(2004), sostienen que comienza con la adolescencia la configuracion de un razonamiento
social, donde el adolescente se vincula con el conocimiento del yo y los otros, la adquisicion
de las habilidades sociales, el conocimiento y aceptacion/negacion de los principios del orden
social, y con la adquisicién y el desarrollo moral y valdrico.

Otro enfoque que Davila (2004) refiere importante considerar es la teoria psicoanalitica, la
cual concibe la adolescencia como resultado del desarrollo que se produce en la pubertad y
que llevan a una modificacion del equilibrio psiquico, produciendo una vulnerabilidad de la
personalidad. Erikson (1963) propone que en la adolescencia ocurre un despertar de la
sexualidad y una desvinculacion con la familia lo que permite que paulatinamente se vayan
gestando nuevas relaciones sociales. Asi mismo, Lozano (2014) plantea que Erikson (1963)
es quizas el mas influyente tedrico dentro de la corriente psicoanalista en relacion con la
adolescencia, puesto que fue el inventor del concepto «crisis de identidad» en donde el
individuo debe establecer un sentido de identidad personal y evitar el peligro de la difusion
de rol. Lozano (2014) también considera que es relevante mencionar a Freud, quien sostiene
que la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que sigue a la fase infantil de latencia
y es cuando se resuelve definitivamente la situacion edipica. La mision del adolescente es
lograr la primacia genital y la definitiva busqueda no incestuosa del objeto amado (Muuss,
1988).
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En contraste con el enfoque anterior, Davila (2004) agrega la teoria sociologica en donde
existe la vision de que la adolescencia es el resultado de tensiones y presiones que vienen del
contexto social, es decir, causas sociales externas al mismo sujeto. Erikson (1963) refiere que
el desarrollo del yo se caracteriza por la adquisicion de una identidad segun la cultura de
referencia, incorporando asi la dimension social o historica. La referencia mas conocida en
relacion con los estudios de antropologia cultural es la de Mead (1990) quién intenta mostrar
que las crisis emocionales del adolescente no son una realidad inevitable (de caracter
psicobioldgico) sino que estan canalizadas socialmente. No se niega la pubertad, pero se
incide en la variabilidad cultural de su reconocimiento y expresion personal (Mead, 1990).
En esta misma linea Davila (2004) propone que el concepto de adolescencia es una
construccion social, en donde se reconoce que a la par de las intensas transformaciones
bioldgicas que caracterizan esa fase de la vida, y que son universales, intervienen ademas
elementos culturales que varian a lo largo del tiempo, de una sociedad a otra y, dentro de una
misma sociedad, de un grupo a otro. Finalmente, cada sociedad construye su propia
representacion de adolescencia y define las responsabilidades y los derechos que deben ser
atribuidos a las personas en esa franja etaria y el modo como tales derechos deben ser
protegidos (Acdo Educativa et al., 2002 citado en Davila, 2004).

La adolescencia se constituye como un interés de estudio con mayor fuerza a principios del
siglo XX, bajo la influencia del psic6logo norteamericano Stanley Hall (1904), quien la
considera una edad especialmente dramatica y tormentosa en la que se producen
innumerables tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion, en la que el adolescente se
encuentra dividido entre tendencias opuestas. Describe la adolescencia como un periodo
personal de tendencias contradictorias, el adolescente puede expresar mucha energia y
actividad desmedida y alternativamente mostrarse indiferente y desanimado; puede pasar de
la euforia a la depresion, de la vanidad a la timidez, del egoismo al altruismo idealista (Hall,
1904).

Asi mismo, la adolescencia se vincula con una etapa de alto riesgo para desarrollar conductas
de riesgo como pudiesen llegar a ser las NSSI, esto se debe a una interaccion entre factores
neurobiologicos y psicosociales (Casey y Jones, 2010). Respecto a esto, el modelo

neurobioldgico del desarrollo del cerebro adolescente supone que existe un desequilibrio
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entre los sistemas cerebrales que son relevantes para el procesamiento afectivo (regiones
limbicas subcorticales, incluyendo la amigdala) y las areas que controlan las respuestas
emocionales (corteza prefrontal). Es posible que esta discrepancia en el desarrollo del cerebro
tenga implicancias sobre la probabilidad de realizar NSSI para regular las emociones durante

la adolescencia (Casey y Jones, 2010).

4.1.2. Juventud: Principales distinciones tedricas

Es relevante abordar el concepto de juventud puesto que es en esta etapa en donde se
encuentran actualmente gran parte de los entrevistados, y para eso es importante diferenciar
los conceptos de adolescencia y juventud, puesto que en muchas ocasiones tienden a usarse
de manera sindnima y homologadas entre si, en donde no es extrafio una superposicion y
traslado de caracteristicas de una nocion a la otra, y viceversa (Davila, 2004). La principal
distincion consiste en la edad delimitada, en donde se ha utilizado la franja etaria entre los
12 y 18 afios para designar la adolescencia; y para la juventud, aproximadamente entre los
15 y 29 afios (Davila, 2004). Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (1989)

determina que la juventud completa un rango etario entre los 15y 24 afios.

La juventud es un significante complejo que contiene en su intimidad las multiples
modalidades que llevan a procesar socialmente la condicion de edad, tomando en cuenta la
diferenciacion social, la insercion en la familia y en otras instituciones, el género, el barrio o

la micro cultura grupal (Margulis y Urresti, 1998).

La nocién mas general y usual del término juventud, se refiere a una franja de edad, un
periodo de vida, en que se completa el desarrollo fisico del individuo y ocurren una serie de
transformaciones psicoldgicas y sociales, cuando éste abandona la infancia para procesar su
entrada en el mundo adulto. La definicion del tiempo de duracion, de los contenidos y
significados sociales de esos procesos se modifican de sociedad en sociedad y, en la misma
sociedad, a lo largo del tiempo y a través de sus divisiones internas (Abramo, 1994 citado en
Davila, 2004). La condicion de juventud indica, en la sociedad actual, una manera particular
de estar en la vida: potencialidades, aspiraciones, requisitos, modalidades éticas y estéticas,
lenguajes (Margulis y Urresti 1998).

21



Al igual que en el apartado anterior, Davila (2004) propone distintas conceptualizaciones
respecto a la juventud segun diversos enfoques. El enfoque psicobiol6gico, caracterizando a
la juventud como un periodo vital, centrado en los cambios psicologicos y maduracion
bioldgica del individuo. La perspectiva antropoldgica-cultural que releva la influencia sobre
los jovenes del contexto sociocultural donde se socializan. El enfoque psicosocial o de la
personalidad ocupado de la personalidad juvenil, en cuanto sus motivaciones y actitudes. El
enfoque demografico que considera a la juventud como una franja etaria o0 un segmento de la
poblacién total, teniendo como estudio la estructura y la dindmica de las tasas vitales. El
enfoque socioldgico que otorga especial significado al proceso de incorporacion del joven a
la vida adulta. Y finalmente, la perspectiva politico-social que presta atencion a las formas
de organizacion y accion de los movimientos juveniles y su influencia en la dinamica social

(Gurrieri y Torres-Rivas, 1971).

Por otro lado, diversos autores describen la juventud como un periodo de transicion en el
paso de la infancia a la vida adulta, donde se combinan enfoques tedricos que conciben este
paso como tiempo de espera antes de asumir roles y responsabilidades adultas, proceso en el
cual se hace uso de una moratoria social aceptada social y culturalmente (Erikson, 1971
citado en Davila, 2004).

Un concepto importante que aparece al momento de referirnos a la juventud es el de
“construccion de identidad”, el cual representa un desafio que es comun a los adolescentes y
jovenes en cuanto a la emergencia de la necesidad de diferenciarse de los demaés, y por

supuesto de sentirse Unico (Davila, 2004).

Esto es algo en lo que coincide Le Breton (2012), puesto que describe que el joven inicia un
proceso de separacion de la tutela de sus padres, a la vez que cultiva una vida secreta
inaccesible para éstos, a través de sus amistades, sus relaciones de pareja, sus pasatiempos,
su diario intimo o su blog, etc. Ya no toleran que sus padres entren en su pieza, registren sus
cosas; se inventa a veces un nombre nuevo o un apodo, como para renacer; firma su cuerpo

para marcarlo como propio, por medio de piercings y tatuajes, y se cubre con una segunda
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piel (maneras de vestirse, de peinarse, de maquillarse, de llevar un pafiuelo o un velo, marcas
comerciales, etc.). La preocupacion del joven es la institucion de si mismo a partir de la
separacion de los padres, la emancipacion de la célula familiar, en otras palabras, se trata de
un proceso de subjetivacion. La familia deja poco a poco de ser el refugio, el centro de
gravitacion de la existencia del joven; sus espacios transicionales se desplazan hacia el grupo
de pares (Le Breton, 2012).

En este proceso, los jovenes buscan un reconocimiento de si mismos, en donde observandose
e identificando caracteristicas propias se busca el reconocimiento de un si mismo en los otros
que resultan significativos o que se perciben con caracteristicas que se desearia poseer
(Davila, 2004). En esta misma linea, se identifica que ademas existe un reconocimiento de si
mismo en un colectivo mayor, una identidad generacional, en un grupo social que define y
que determina a su vez en el compartir una situacion comun de vida y convivencia que
implican modos de vida, particularmente practicas sociales juveniles y comportamientos
colectivos (Davila, 2004).

En este sentido, se plantea que cada generacion es portadora de una sensibilidad distinta, de
una nueva episteme, de diferentes recuerdos; y que corresponde por tanto a una expresion de

una experiencia historica (Margulis y Urresti, 1998).

4.1.3. Adultez Emergente: Un proceso de prolongacion de la juventud.

Para introducir el concepto de alargamiento de la juventud, es necesario en primera instancia
reconocer que, durante la adolescencia y juventud, existe una trayectoria que nos remite al
transito desde una situacion de dependencia (infancia) a una situacion de emancipacion o
autonomia social (Redondo, 2000). Dicho transito se ha modificado, principalmente, por el
alargamiento o prolongacion de la juventud, como una fase de la vida, producto de una mayor
permanencia en el sistema educativo, el retraso en su insercién sociolaboral y de
conformacién de familia propia, mayor dependencia respecto a sus hogares de origenes y

menor autonomia o emancipacion residencial (Déavila, 2004).
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Esto es algo en lo que coincide Margulis y Urresti (1998) quienes sostienen que la juventud
se presenta entonces, con frecuencia, como el periodo en que se posterga la asuncion plena
de responsabilidades econdmicas y familiares, en donde la moratoria social propone tiempo
libre socialmente legitimado, un estadio de la vida en que se postergan las demandas, un

estado de gracia durante el cual la sociedad no exige.

Este mismo proceso de prolongacion de la juventud es abordado por Arnett (2000) bajo el
nombre de ‘“adultez emergente” caracterizandose como un periodo evolutivo o etapa,
culturalmente definida y no universal, situada entre el rango de edad de los 18 a 29 afios, en
el que las personas que transitan por ella no se ven a si mismas como adolescentes, pero en
su mayoria tampoco sienten que han alcanzado el estatus de la adultez. Por lo tanto, se
considera un periodo de mayor autonomia que la adolescencia y liberado de los deberes
caracteristicos de la adultez (Arnett, 2000). Dicho periodo presenta tres caracteristicas, en
donde se describe la adultez emergente como un periodo de exploracion, un periodo para
construir la identidad y un periodo para sentirse en el medio, entre la adolescencia y la
adultez. Ademas, desde el punto de vista de la Psicologia del Desarrollo, la adultez emergente

coincide con la fase universitaria (Barrera-Herrera y Vinet, 2017).

La adultez emergente se manifiesta como un fendmeno cultural en sociedades
industrializadas a partir de los cambios sociodemograficos de las Gltimas décadas, tales como
el aumento del acceso a la educacién universitaria, el aumento de la fuerza laboral, y la

postergacion de hitos como el matrimonio y tener hijos (Arnett, 2000).

A este respecto, Chile no ha estado ajeno a estos cambios sociodemograficos, como lo
reportan varios estudios (Cerda, 2008) que relatan que en las Ultimas décadas se ha producido
un aumento de los afios de escolaridad, un mayor acceso a la educacion superior, y un mayor
acceso al trabajo por parte de las mujeres, disminucion de la tasa de hijos, y un aumento
sostenido de la edad para contraer matrimonio, factores que indican una tardia entrada a la
adultez, confirmando la existencia de la adultez emergente como un periodo de vida

evolutivamente relevante a nivel pais (Cerda, 2008).
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Los adultos emergentes universitarios chilenos se encuentran en una etapa de transicion,
centrados en si mismos, pero también en sus relaciones familiares y sociales, interesados en
explorar la diversidad que se les presenta, y para ellos, aln no es tiempo para avanzar a la
adultez, pues transitan por la etapa universitaria lentamente, sin apuros, viviendo el presente

Yy sus procesos psicologicos asociados (Barrera-Herrera 'y Vinet, 2017).

Asi, pareciera que la postergacion del paso a la adultez guarda relacion con una vision
negativa y desafiante del futuro (Barrera-Herrera y Vinet, 2017). Los jovenes perciben la
adultez, observando el mundo adulto con cierto temor y suspicacia por las altas
responsabilidades que les atribuyen y para las cuales no se sienten preparados, generandose
cierta confusion en la autodefinicion ademéas de fomentar la permanencia en procesos
adolescentes tales como la confusion de roles, cierta dependencia familiar y baja autonomia
(Kroger, 2007).

4.1.4. Elingreso a la universidad: un hito relevante de transicion.

La transicion a la educacién superior se define como un proceso complejo que implica la
confrontacion de los jovenes con mdltiples desafios en los &mbitos emocional, social,
académico e institucional. La calidad de este proceso depende de factores personales,

ambientales y de la calidad de la experiencia educativa (Soares, et al., 2011).

En este sentido, estudios realizados con universitarios han reportado que los mayores
estresores considerados por los estudiantes son las evaluaciones de los profesores, la
sobrecarga de trabajos y el tiempo limitado para hacerlos. Por su parte, los sintomas mas
comunes son los problemas de concentracion, la inquietud y la ansiedad (Barraza y Silerio,
2007). Ademas, otro estudio encontrd que los retos mas frecuentemente percibidos por los
alumnos estaban relacionados con el manejo del tiempo y el estrés, en donde las reacciones
psicolégicas que mas se encontraron entre los estudiantes fueron ansiedad, angustia o
desesperacion y el desgano por realizar labores fue la reaccion comportamental mas
reportada. Por altimo, la somnolencia o necesidad de dormir fue la reaccién fisica mas

identificada por los estudiantes (Boullosa, 2013).
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Como se ha visto, la vida universitaria implica desafios que involucran aspectos académicos
e institucionales referidos a nuevos sistemas de evaluacion y de ensefianza, pero también
aquellos relacionados con la toma de decisiones vocacionales, el aprovechamiento de los
recursos que ofrece la institucion y las nuevas formas de relacionarse con la familia, los
profesores y los pares, quienes generan el proceso de consolidacion de la identidad y la

necesidad de afrontamiento efectivo (Marquez et al., 2009 en Chau y Saravia, 2014).

El estudiante que se inicia en la educacion superior debe enfrentar por primera vez muchos
estresores nuevos. El ingreso universitario puede ser considerado como una “crisis vital”, es
decir, una situacion estresante pero esperable de la vida que conlleva cierto riesgo psiquico.
En efecto, durante este proceso de separacion, transicion e incorporacion a un nuevo entorno
educativo y social, muchos estudiantes experimentan dificultades de adaptacion que pueden

obstaculizar su ingreso a la universidad (Medrano y Flores, 2017).

En esta misma linea Arnett (2015) sostiene que los afios universitarios constituyen un periodo
Unico para el crecimiento personal caracterizado por la exploracion y las oportunidades en el
desarrollo de la identidad, las relaciones interpersonales y romanticas y el entusiasmo por las
perspectivas ocupacionales futuras. Sin embargo, este es también un periodo de mayor
inestabilidad e incertidumbre en donde la presion académica, la confusion de identidad, las
preocupaciones sobre las relaciones, las dificultades financieras y la incertidumbre sobre el
empleo futuro pueden combinarse para hacer de este un momento estresante. La
investigacion muestra que los estudiantes universitarios corren el riesgo de sufrir una amplia
gama de problemas de salud mental, sin embargo, pocos estudiantes estan dispuestos a buscar
ayuda. En consecuencia, los estudiantes pudiesen utilizar comportamientos que regulan las
emociones, como las NSSI, para hacer frente a experiencias estresantes relacionadas con la

universidad (American College Health Association et al., 2018).

4.2. Masculinidad

En continuidad con el capitulo anterior, este capitulo busca acercarnos con mayor precision
a las caracteristicas de la muestra del estudio, en donde como definimos anteriormente se

trata de jovenes universitarios, especificamente, centrado en hombres. La importancia de
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centrar el estudio en la poblacion masculina radica en que ha sido un grupo de estudio que
ha quedado al margen de la mayoria de las investigaciones en relacién con las NSSI, las
cudles se centran en estudio de muestras clinicas que no representan a la poblacion masculina
por las barreras que presentan para solicitar ayuda, quedando posiblemente invisibilizadas y

constituyendo un factor de riesgo al no recibir ayuda profesional.

4.2.1. El Mandato de Masculinidad Imperante

Como ya se ha explicado anteriormente, masculinidad se estd refiriendo a una forma
culturalmente especifica de llevar a cabo un género, las précticas por las cuales los hombres
se comprometen con esa posicion de género y los efectos de estas practicas en la experiencia

corporal, en la personalidad y en la cultura (Connell,1997).

Un modelo amplio propone a la masculinidad como aquello que los hombres “deberian ser”,
asimismo, la teoria de roles sexuales trata la masculinidad precisamente como una norma
social para la conducta de los hombres (Easthope, 1986). En ese sentido, el género existe
precisamente en la medida que la biologia no determina los aspectos sociales que lo

construyen (Connell,1997).

Por lo tanto, en base a lo anterior, la masculinidad pareciera dar cuenta de una forma
especifica de relacionarse con uno mismo y los otros. Ahora bien, es importante describir
cdémo es que se construye dicha norma social esperada en los hombres. Se debe comenzar
resaltando el caracter procesual y dinamico, por lo mismo cambiante y heterogéneo, que tiene
la produccion de identidades masculinas juveniles (Duarte, 2005).

En este sentido, Le Breton (2012) plantea que la identidad sexuada se construye primero en
la familia, a través de una multitud de micro actitudes que le ensefian rapidamente al nifio a
situarse como varon o hembra: las costumbres, vestimentarias, las dinamicas ludicas y de
entretenimiento, etc. Las imitaciones, las identificaciones y los aprendizajes, le dan el Gltimo
toque a ese proceso en donde rapidamente los nifios cargan afectivamente las categorias
morales que simbolizan el hecho de ser hombre o mujer y se asimilan a ellas, tal como
clasifican a los otros de acuerdo con esa pertenencia (Braconnier, 1998 citado en Le Breton,
2012).
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Mirado desde el ciclo vital, se pueden reconocer distintos momentos en el proceso de
construccion de la identidad masculina. Un primer aspecto definitorio es la relacion que el
nifio establece con su madre, ya que ella estard marcada por la necesidad de diferenciarse
para establecer su propia identidad, subrayando la diferencia con la madre: distintos cuerpos
y roles en el mundo (Duarte, 2005). Luego, en el paso a la adolescencia, la tendencia a la
autonomia de la familia por parte del hombre le permitird dar cuenta de una prueba
permanente a la que serd sometido: demostrar que es hombre (Salas 1996). Esto implica
demostrar cualidades asociadas con la fuerza, la violencia, la agresividad, la potencia y la
inteligencia (Madrigal, 2010). Se describe una necesidad compulsiva, permanente y obsesiva

de estar afirmando esa virilidad (Salas 1996).

En este proceso de construccion social Le Breton (2012) coincide en que el nifio entiende
rapidamente que conviene ser agresivo, “no dejarse pasar a llevar”, “tener temperamento”,
imponer su voluntad, hacerse presente, reprimir el dolor o el cansancio, tener un vocabulario
“viril” y escatoldgico. La nifia, por su parte, es sometida a un entorno educativo inverso;
aprende mas bien la paciencia, a mostrar la tristeza mas que el enojo, a llorar mas que a
patalear. De este modo, toda la educacién moldea, inconsciente e intencionalmente a la vez,

maneras de ser culturales que producen un cuerpo de mujer y un cuerpo de hombre.

Lo anterior es algo en lo que también coincide Segato (2018) quién introduce el concepto de
mandato de masculinidad, el cual exige al hombre probarse hombre todo el tiempo; porque
la masculinidad, es un estatus, una jerarquia de prestigio, se adquiere como un titulo y se
debe renovar y comprobar su vigencia como tal. Respecto a esto Gltimo, a diferencia de la
nifia, cuya femineidad aparece con su primera menstruacion, para el nifio la masculinidad
debe conquistarse. Esta se instituye claramente a través de innumerables pruebas o ritos de
transito que deben cumplir ante la mirada de otros hombres; requiere asi un trabajo cultural
(Gilmore, 1990).

Segato (2018) complementa esto proponiendo que existe una suerte de "formacion” del
hombre, que lo conduce a una estructura de la personalidad fuertemente asociada a la
formacion militar: mostrar y demostrar que se tiene "la piel gruesa"”, encallecida, que se ha
sido capaz de abolir dentro de si la vulnerabilidad que llamamos "compasién” y, por lo tanto,
que se es capaz de realizar actos crueles con muy baja sensibilidad a sus efectos. Todo esto
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forma parte de la historia de la masculinidad, que es también la historia de la vida del soldado
(Segato, 2018).

En este proceso de construccion de identidad masculina toma gran importancia el rol que
cumple el cuerpo. Una de las manifestaciones mas claras de la influencia patriarcal en la
conformacién de las identidades masculinas, reside en los tipos de relaciones que se ensefian

a cada hombre con su cuerpo y con los cuerpos de los otros y otras (Duarte, 2005).

Un mandato bésico de la masculinidad es que el cuerpo debe ser fuerte, no se debe paralizar
ante el miedo y debe demostrar su capacidad de realizar conductas limite o de riesgos
(Aguirre y Guell, 2002). Este elemento del cuerpo fuerte resulta clave al momento de pensar
en las NSSI, ya que estas justamente se inscriben dentro de la corporalidad a modo de lesiones
que, se podria hipotetizar, evidencian de alguna forma la vulnerabilidad del cuerpo (Aguirre
y Guell, 2002).

Por otro lado, Segato (2018) plantea que la primera victima del mandato de masculinidad son
los mismos hombres, puesto que existe una violencia de género que es intra género, que la
violencia contra las mujeres se deriva de la violencia entre hombres, de las formas de
coaccidn que sufren para que no se esquiven a riesgo de perder su titulo de participacion en
el estatus masculino, confundido atavicamente con la propia participacion en el estatus de la
humanidad- de la lealtad a la corporacion, a su mandato, a su estructura jerarquica, a su
repertorio de exigencias y probaciones, a la emulacién de una modelizacion de lo masculino
encamada por sus miembros paradigmaticos (Segato, 2018). Respecto a esto, Le Breton
(2012) coincide en que los arbitros de las pruebas de masculinidad son los otros muchachos;
las demostraciones masculinas son homosociales, solo apuntan al reconocimiento de los
pares. Se trata de ser hombre ante la mirada de otros hombres, el primer deber para un hombre
es: no ser mujer”, dice Stoller (1989) citado en Le Breton (2012).

Lo anterior, muy contrario a lo que ocurre en el caso de las mujeres, en donde antes
dificultades vitales a estas se les permite formas de amistad, de vincularidad, que le permiten
encontrar apoyo y contencion en los grupos de mujeres, a diferencia del caso de los hombres
gue en esta cofradia que demanda una alta lealtad se deben preocupar de mantener su honra

como hombre (Segato, 2018).
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4.2.2. Masculinidad y la expresion de las emociones

Un lineamiento importante que impone este mandato de masculinidad se relaciona con las
emociones y la expresion de los sentimientos, en donde existe una marcada represion de la
esfera emocional (Madrigal, 2010). Se plantea que un hombre no puede demostrar su
vulnerabilidad a través de las emociones, debe resistir el dolor y no expresarlo, el hombre
debe ser emocionalmente duro (Aguirre y Glell, 2002). Asi, se entrena la psique en un
constante autocontrol para regular la exteriorizacion de sentimientos de afecto, ternura,
debilidad, tristeza, placer, temor y amor, bajo el mandato de “diferenciarse de lo femenino”
(Madrigal, 2010). Se le exige dejar fuera esas sensaciones y sentimientos, en especial
aquellas que culturalmente se asocian a lo femenino y negarse, por lo tanto, a vivirlas como
una posibilidad también masculina (Duarte, 2005). En relacion con esta imposicion, es
relevante vincularla con las NSSI, ya que estas se relacionan directamente con una dificultad

de la persona para regular sus emociones.

Esto es algo en lo que coincide Cleary (2005) puesto que plantean que perseguir un patron
hegemdnico de masculinidad lleva a los hombres a ver las emociones dolorosas como débiles

y contrarias a un proyecto de demostracion de masculinidad.

Lo anterior Segato (2018) lo vincula directamente con su afirmacién de que las primeras
victimas del mandato de masculinidad son los hombres. La autora plantea que los hombres
viven menos en todos los paises del mundo, puesto que sufren y no pueden percibir su propio
sufrimiento, por lo que tampoco pueden tratarlo. Al no poder expresarlo, cancelan la
percepcion de su dolor fisico y de su dolor psiquico. El narcisismo masculino, como ha
explicado Kaja Silverrnan en su Male Subjectivity at the Margins (1992) citado en Segato
(2018), hace que el hombre no pueda tener consciencia de lo que le falta, pues clausura,
enmascara Y silencia sus carencias. EI hombre, en su narcisismo, no puede ver de frente su
propia falta, no puede enfrentarse con su fragilidad, su insuficiencia, tiene que escenificarse,

dramatizarse ante los otros en completitud (Segato, 2018).

En esta misma linea Richardson et al. (2021) plantean que los hombres pueden llegar a tener
dificultades para reconocer que estan angustiados y malinterpretar los cambios en sus

pensamientos y estado de animo. En este sentido a menudo se sienten mas comodos al

30



describir los sintomas de la enfermedad mental en términos de sintomas fisicos en oposicion

a sintomas emocionales (Danielsson y Johansson, 2005).

Lo anterior se puede entender desde los planteamientos de Hochschild (1983) quienes
sostienen que a los hombres no se les exige que realicen el mismo grado de esfuerzo que las
mujeres para manejar las emociones en las relaciones sociales, o el "trabajo de las
emociones". La racionalidad en este sentido es utilizada para afirmar la superioridad de los
hombres y la emocionalidad utilizada para afirmar una idea de la mujer inferior (River y
Flood, 2021).

4.2.3. Masculinidad y su relacion con la violencia.

Otro aspecto importante que se relaciona con la masculinidad y sus mandatos tiene relacién
con la agresividad y la violencia. Respecto a esto Segato (2018) sostiene que la masculinidad
esta mas disponible para la crueldad porque la socializacion y entrenamiento para la vida del
sujeto que debera cargar el fardo de la masculinidad lo obliga a desarrollar una afinidad
significativa entre masculinidad y guerra, entre masculinidad y crueldad, entre masculinidad

y distanciamiento, entre masculinidad y baja empatia (Segato, 2018).

Por otro lado, se describe la famosa triada de la violencia en los hombres, en donde esta puede
estar dirigida: hacia si mismos (mediante diversos sintomas fisiolégicos y psicoldgicos),
hacia otros hombres y una gran parte hacia las mujeres (en cuanto ejercicio de poder)
(Kauffman, 1999). Esto nos conduce a cuestionarnos acerca de como es que los hombres
ejercen esa violencia hacia si mismos, y dentro de ese espacio preguntarnos cémo es que

encarnan las NSSI.

Resulta pertinente incorporar los postulados de River y Flood (2021) quienes indagan
respecto a la relacion entre la masculinidad y la violencia, identificando que los hombres
pueden redirigir la angustia emocional hacia acciones que afirmen la masculinidad, como la
agresion o la violencia. En este sentido, se plantea la via de la violencia como un camino
que viene a reforzar su masculinidad, en donde los hombres pueden llegar a movilizar
emociones como la ira como un medio para demostrar la masculinidad, redirigiendo los

sentimientos de angustia hacia la agresion y la violencia.
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Esto puesto que, durante la infancia, la gran mayoria de los hombres aprendieron que
expresar emociones como el miedo y la tristeza reducia la posicién masculina, mientras que
la movilizacion de emociones como la ira y la rabia a través de actos de violencia podria

mejorar la condicion masculina (River y Flood, 2021).

4.2.4. Masculinidad y barreras para consultar en salud mental

Todo lo expuesto anteriormente da cuenta de las exigencias que este mandato de
masculinidad le impone a los hombres y una consecuencia de este proceso se relaciona con

las dificultades y barreras que esto les genera al momento de consultar en salud mental.

Los hombres guiados por ideales masculinos dominantes tienen mas probabilidades de
valorar el ser “fuertes y silenciosos”, esto nos da como resultado tasas mas bajas de busqueda
de ayuda y, de manera mas informal, una tendencia a evitar hablar sobre las emociones o
reconocer los problemas (Courtenay, 2000). En esta misma linea, Investigaciones anteriores
también han identificado barreras particulares para buscar ayuda entre los hombres jovenes,
incluido el miedo a ser diagnosticados con una enfermedad mental, sentir que “no hay lugar

para la debilidad” y una vergiienza intensa (Player et al., 2015).

Otra de las creencias que sostiene estas barreras para pedir ayuda es el miedo a ser una carga
para amigos o familiares, lo cual esta relacionado con la nocién de autosuficiencia, ya que
muchos reconocieron que necesitaban ayuda, pero se mostraron reacios o temerosos de

admitir esto 0 no querian ser vistos como un fracaso (Chandler, 2021).

Esta negociacion continua de silencio de los hombres en algunos espacios, con algunas
personas, puede entenderse en términos de mantener relaciones de poder de género. Como
tal, la verglienza puede verse como productiva - permitiendo y alentando el silencio, que
puede mantener el poder, permitiendo que los hombres sigan presentandose - a algunas

personas y en algunos contextos - como ‘fuertes y silenciosos' (Courtenay, 2000).

Esta nocion es abordada en parte por campafas publicas de salud mental que buscan
reformular el 'hablar' o la busqueda de ayuda para problemas de salud mental como valientes.
Sin embargo, el autor plantea que siguen existiendo desincentivos poderosos y no

reconocidos para que los hombres revelen sus luchas: en algunos contextos, algunos hombres
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pueden perder estatus, privilegio o poder al admitir "debilidades” o aspectos vergonzosos de

sus experiencias (Chandler, 2021).

4.3. Conductas Autolesivas No Suicidas (NSSI)

A lo largo del marco tedrico se ha ido desarrollando y acotando cada vez mas las
caracteristicas de la muestra del estudio de manera de poder observar los resultados a la luz
de esta revision teorica. Luego de abordar la tematica de la adolescencia y juventud, se pone
el foco en la poblacion masculina por ser un grupo de estudio escasamente abordado cuando
se habla de NSSI. Durante el capitulo de masculinidad se describi6é aquellos mandatos de
masculinidad en torno a la figura de un cuerpo fuerte que debe tener experiencias de alto
riesgo, lo que nos lleva a hipotetizar acerca de si estas experiencias de riesgo pudiesen ser
acaso las formas masculinizadas que sortean los hombres para conectarse con su
emocionalidad desde una performance culturalmente aceptada. También se planted la
relacion entre la masculinidad y violencia, lo que nos conduce a cuestionarnos acerca de
como es que lo hombres ejercen esa violencia hacia si mismos, y dentro de ese espacio
preguntarnos como es que encarnan las NSSI, dentro de este contexto cultural altamente
exigente en relacion con mandatos de un cuerpo fuerte, que no siente dolor y que ademas no
expresa sus emociones. Pareciera haber, por tanto, una cierta tension entre las NSSI y los
mandatos de la identidad masculina que obligan al hombre a buscar formas masculinizadas

de auto agredirse que sean aceptadas socialmente.

Por lo tanto, este capitulo estara enfocado en describir las principales caracteristicas de las
NSSI, como su historia, su definicién, prevalencias, motivaciones, trayectorias, métodos y

diferencias de género.

4.3.1. Historia de las NSSI

Se piensa que todos los animales poseen un impulso innato de autoconservacion, el cual les
permite sobrevivir y adaptarse a lo largo del tiempo. Este impulso de supervivencia ha sido
un principio organizador de filosofos y cientificos, quienes se han interesado por comprender
los intentos por la preservacion de los genes, por medio del apareamiento y seleccién de

parejas (Nock, 2010). Sin embargo, las personas en algunas ocasiones pueden no regirse en
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base a este principio organizador, llegando incluso a actuar de manera opuesta a él. En este
sentido, el comportamiento que més cuesta comprender es el de las NSSI. Villarroel et al.
(2013) plantea que las NSSI provocan gran impacto social, ya que la bdsqueda de la
sobrevivencia es un principio inherente tanto a los seres humanos como al resto de los
animales. Estas se han descrito a lo largo de la historia, en donde uno de los primeros
informes escritos de este comportamiento aparece en la historia biblica de un hombre poseido
por un demonio que estaba "gritando y cortdndose con piedras" y posteriormente fue curado
por Jesus mediante un exorcismo (Favazza, 2009). Otras descripciones de NSSI han
aparecido en relatos de casos clinicos, registros antropolégicos y en fuentes artisticas y
literarias a lo largo de los afios. Asi mismo, el interés cientifico, clinico y social por las NSSI
ha aumentado significativamente en los ultimos afios (Favazza, 2009).

El precursor de la investigacion sobre la NSSI es K. A. Menninger mencionado en Del
Rosario (2018) que en 1938 identifico que la NSSI no era un intento de suicidio, sino méas
bien, un mecanismo para autoaliviarse. Luego, ya en 1970 se avanzd sobre este concepto
cuando tedricos de Gran Bretafia defendieron que la NSSI merecia por lo tanto una identidad
propia. Asi mismo, en Estados Unidos Graff y Mallin (1967 ya reconocian las NSSI como
un problema del ambito psiquiatrico que comenzaba a cronificarse. Para ese entonces, la
gravedad de la NSSI como una alteracion psicologica no podia estar en discusion, ya que se
habia enfrentado como un comportamiento peligroso, que ademas contiene un riesgo activo

por su gradual crecimiento a nivel de prevalencia (Conterio et al, 1999).

En los inicios de los afios 80, los investigadores Pattinson y Kahan (1983) publicaron un
trabajo sobre las NSSI describiéndolas como un patron habitual en la adolescencia tardia, con
episodios recurrentes de baja letalidad. Durante aquellos tiempos, inspirados por el
psicoandlisis las NSS comenzaron a ser fuertemente asociadas como un sintoma del trastorno
limite de la personalidad (Gilman, 2013). Con relacion a esto, cuando se integra el trastorno
limite de la personalidad en la tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) integra en su descripcién la condicién de que frecuentemente
existe un impulso y comportamiento impredecible que era potencialmente autodestructivo

fisicamente (American Psychiatric Association, 1980). Sin embargo, es durante los afios 90
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y en la cuarta edicion del DSM los investigadores Pattison y Kahan (1983), propusieron por
primera vez que las NSSI deberian estar clasificadas como un sindrome independiente
distinto del trastorno de personalidad limite (Favazza, 1996).

Finalmente, el afio 2013 en la quinta version del DSM-5 se incluye una nueva categoria
asociada a aquellas afecciones que necesitan mas estudios y que se encuentran en discusion
para ser incluidas en el futuro como trastorno, en donde las NSSI pertenecen justamente a
esta categoria (American Psychiatric Association, 2013).

4.3.2. NSSI y su relacion con la Conducta Suicida

En Chile aproximadamente 1800 personas mueren en promedio anualmente por suicidio y
el grupo entre 25 a 29 afios es el que méas defunciones presenta, seguido por el grupo de 20
a 24 afos (Ministerio de Salud, 2022).

Aunque el comportamiento de NSSI es conceptualmente diferente del suicidio, varios
estudios muestran una relacion muy estrecha entre los dos comportamientos, y algunos
investigadores incluso sugieren un continuum entre los dos comportamientos, ya que ambos
implican una autoinfliccion de dafio, que se diferencian por la gravedad de la lesion causada
(Stanley, 1992).

Se sabe que el antecedente de NSSI es uno de los mas potentes predictores de muerte por
suicidio en donde, como se mencion6 anteriormente, estudios de seguimiento sefialan que
alrededor de nueve afios después de haber realizado un acto de NSSI, el 5% de los ellos habra
muerto por suicidio y el mayor riesgo de muerte se presenta dentro de los primeros 6 meses
luego de una autoagresién (Cooper et al., 2005) En esta misma linea Laye-Gindhu y
Schonert-Reichl (2005) mostraron que entre los jovenes que se autolesionaron un alto
porcentaje habia presentado en algin momento ideacion suicida (83%), mientras que entre

aquellos que no se autolesionaron el porcentaje, si bien era alto, bajaba hasta el 29%.

Asi, la alta mortalidad y prevalencia de conductas suicidas entre los adolescentes chilenos en
la actualidad otorga un sentido de urgencia para contribuir, desde un enfoque preventivo, a
los esfuerzos de investigacion sobre las NSSI en la comunidad adolescente, ya que no solo

estan intimamente relacionadas con suicidio, sino que también representa un comportamiento
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muy arriesgado y relevante en si mismo (Guertin et al., 2001). Autores consideran que el
comportamiento autolesivo se encuentra tanto en poblacion general como psiquiatrica y hay
autores que incluso proponen que se considere un sindrome por si mismo (Muehlenkamp,

2005).

4.3.3. Definicion de las NSSI

Resulta necesario delimitar qué se va a entender por NSSI tanto en su terminologia como en
su definicion. En primer lugar, los términos existentes en la literatura para referirse a las
NSSI varian en funcién de la localizacion geografica. Por una parte, en Europa y Australia
se utilizaba el término “deliberate self-harm” refiriéndose a las conductas que tienen relacion
con las lesiones que se auto inflige la persona tanto si existe o no intencion suicida (Madge
et al., 2008). Por otro lado, investigaciones llevadas a cabo en Estados Unidos y Canada
donde se utiliza el término “nonsuicidal self-injury” que excluye las conductas con intencion

suicida (Nock, 2010).

Respeto a términos en espafiol se encuentran los conceptos de auto-agresion, auto-
autoagresion deliberada, auto-lesion, conducta auto-lesiva, comportamientos parasuicidas,
conductas autodestructivas, violencia autodirigida (Suarez et al., 2016). Estas diferencias en
su conceptualizacion han dificultado la investigacion hasta que finalmente se incluyen en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 5ta edicion (DSM- 5)
bajo el término de "Non suicidal Self-Injuries” abreviado en las iniciales “NSSI” que se
utilizaran a lo largo del estudio (American Psychiatric Association, 2013). Otra terminologia
utilizada para referirse a las NSSI es la de Conductas Autolesivas Sin Intencion Suicida
utilizando la sigla CASIS (Del Rosario et. al, 2018).

En segundo lugar, respecto a la definicion de NSSI esta recorre una historia de distintas
conceptualizaciones como fueron descritas anteriormente en el apartado de historia de las
NSSI. Finalmente, la definicién que destaca como mas actualizada y que se utilizara para
efectos de este estudio es la que Nock (2010) plantea al describirla como todos los
comportamientos que se realizan intencionalmente y con el conocimiento de que pueden o
daran como resultado algin grado de dafio fisico o psicolégico a uno mismo, por lo tanto,

existe una destruccion directa y deliberada del tejido corporal en ausencia de cualquier
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intencion de morir. En este sentido, la ideacién y los actos que tienen intencidn suicida estan
excluidos de esta definicion (Herpertz, 1995). Asi mismo, de estas conductas quedan
excluidos también los actos de excitacion sexual y métodos indirectos, como alteraciones en
la alimentacion y abuso de sustancias tdxicas para el organismo, asi como las practicas y
rituales culturales. La exclusion de los ritos culturales obedece a que estas practicas en su
mayoria tienen un importante simbolismo, por lo tanto, no se consideran como transgresiones
puesto que estan encuadradas en un contenido de creencias y tradiciones compartidas por
todos sus miembros (Del rosario, et. al 2018). Estas no incluyen tampoco la sobre ingestas
medicamentosas 0 envenenamientos con intencionalidad autolitica, porque tanto los estudios
como el DSM-5 no consideran estas conductas dentro de la definicién de NSSI (Molla et, al,
2015).

Finalmente, junto con establecer la terminologia y definicién de NSSI que se utilizara para
efectos de este estudio, resulta relevante conocer cuéles son los principales métodos
utilizados por los jovenes para realizar estas NSSI.

4.3.4. Métodos utilizados

La literatura describe un abanico importante de diversos métodos que utilizan los jovenes
para llevar a cabo sus NSSI, en donde el método mas comun descrito en casi todos los
estudios es cortarse o tallarse con un objeto afilado, como un cuchillo o una navaja (Favazza
1996). Otros métodos comunes incluyen rascarse o raspar la piel hasta que sangra, quemar la
piel e insertar objetos debajo de la piel y con menos frecuencia se describen tambien metodos
como golpearse, morderse, rascarse las heridas y arrancarse los cabellos (Nock, 2010). Asi
mismo, se agregan otros metodos como arafiazos, impedir la cicatrizacion de heridas, talla
de palabras o simbolos en la propia piel (tallarse), golpearse en diversas partes del cuerpo,
clavarse agujas, las excoriaciones con material abrasivo (trozos de madera, tapas de envases,
etc.), hacerse quemaduras con cigarros e irritaciones con material quimico, tales como

jabon, detergente, acido, etc. (Levenkron, 1999).

Respecto a las areas del cuerpo en donde se llevan a cabo las NSSI un extenso estudio con
universitarios observo que las areas del cuerpo con mayor probabilidad de lesionarse eran los

brazos, seguido de las manos, las mufiecas, los muslos y el estomago (Whitlock et al., 2006).
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Existen ciertos comportamientos que quedan excluidos de la categoria de métodos de NSSI,
como el uso de sustancias, tales como el abuso del alcohol, los atracones de comida, y las
purgas no son consideradas NSSI dado que el dafio resultante suele ser un efecto colateral no
intencionado (Klonske, 2007). Asimismo, las perforaciones del cuerpo y los tatuajes no son
tipicamente considerados NSSI, porque son formas de expresion cultural o artistica
socialmente no sancionadas. Sin embargo, los limites no siempre estan bien definidos, puesto
que en algunos casos comportamientos que generalmente quedarian fuera de los limites de
la autolesion pueden ser considerados como tal, si se realizan con la intencion explicita de

causar dafios en los tejidos (Klonske, 2007).

Si bien las NSSI son realizadas por un pequefio segmento de la poblacion general, gran parte
de la poblacién participa en conductas que indirectamente nos causan algin grado de dafio
fisico o psicologico. Por ejemplo, podemos beber alcohol, comer alimentos ricos en grasas,
fumar tabaco, etc. (Nock, 2010). Sin embargo, por lo general estos comportamientos no se
realizan con la intencion de causarnos dafio a nosotros mismos, sino que se realizan porque
dan como resultado placer y disfrute, y el dafio resultante es un efecto secundario indirecto e
involuntario. Estos comportamientos normalmente no se denominan NSSI, sino mas bien
comportamientos indirectamente autodestructivos o simplemente nocivos para la salud
(Nock, 2010).

No existe un sistema formal para clasificar los otros subtipos de NSSI, sin embargo, existe
un acuerdo general entre investigadores y médicos en que el comportamiento tipicamente
varia en una escala de leve (p. €j., baja frecuencia y gravedad), a moderado (p. €j., mas
frecuente y grave, que quizas requiera atencion médica), a grave (p. €j., alta frecuencia, lesion

grave y deterioro importante) (Nock, 2010).

Por lo tanto, junto con conocer los principales métodos utilizados por los jovenes para realizar
NSSI, resulta relevante conocer cudl es la prevalencia de estas conductas en la poblacion

nacional e internacional.

4.35. Prevalencia de las NSSI

La prevalencia de NSSI en poblaciones clinicas indica que el 21 % de los adultos y el 30-
40% de los adolescentes que requieren hospitalizacion psiquiatrica es porque se han

38



provocado alguna conducta autolesiva (Briere, 1998). En esta misma linea, otros autores
identifican una prevalencia aun mayor en adolescentes de muestras clinicas que rodean el 40-
80% (lIbafez, et. 2012). Por otro lado, estudios de base comunitaria aplicados a poblacion
general describen que del 13 al 29% de los adolescentes y del 4 al 6% de los adultos han
demostrado esta conducta al menos una vez en la vida (Brausch y Gutiérrez, 2010). Asi
mismo, estudios en poblacion no clinica identifican una prevalencia de 7,5-8% en

preadolescentes, llegando a un 12-28% en adolescentes (Ibafiez, et. 2012).

En cuanto a la prevalencia, a nivel internacional existen estudios poblacionales en Alemania
gue muestran que las NSSI repetidas son conductas que se realizan mas de 4 veces al afio por
el 4,01% de la poblacion, el namero de adolescentes. Del mismo modo, en 2015, Espafia
informo que el 32,20% de 1.864 adolescentes habia experimentado NSSI. Por otro lado, un
estudio de 2016 realizado en la Ciudad de México reportd que el 27,90% de los adolescentes
se autolesionan (Calvete et al., 2015). Estudios en muestras comunitarias indican que
aproximadamente del 13% al 45% de los adolescentes (Lloyd-Richardson et al., 2007) y el
4% de los adultos declaran haberse autolesionado en algin momento de su vida. Estas tasas
son aun mas altas entre las muestras clinicas de adolescentes (40-60%) y adultos (19-25%)
(Briere y Gil, 1998).

Por otro lado, la literatura describe que la gran mayoria de individuos que se producen NSSI
no buscan asistencia clinica, lo cual resulta preocupante si consideramos que la prevalencia
en muestras no clinicas es del 13 - 28%, esto da cuenta de una manifestacion conductual

prevalente que muchas veces puede pasar desapercibido (Molla et al., 2015).

Independientemente de la verdadera prevalencia de las NSSI, lo que si es evidente es que
este comportamiento se produce a un ritmo alarmantemente alto, ya que incluso las
estimaciones de prevalencias mas bajas obtenidas de los estudios existentes sugieren que las
NSSI se producen con mas frecuencia que una amplia gama de otros trastornos mentales
incluidas la anorexia y la bulimia nerviosa (< 2%), trastorno de panico (<2%), trastorno
obsesivo compulsivo (<3%) y trastorno limite de la personalidad (2%) (American Psychiatric
Association, 2000).
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4.3.6. Motivaciones para realizar NSSI

Resulta interesante las interrogantes respecto a las motivaciones que llevan a un adolescente
a realizar NSSI, en este sentido, la literatura plantea diversas hipotesis que vinculan la NSSI
a un método para liberar tensiones, una forma de regresar a la realidad, una estrategia para
establecer control, un mecanismo para sentir seguridad y unicidad, una manera de influenciar
en otros, una via para descargar ira y finalmente como una conducta que les permite

experimentar una sensacion de equilibrio y regulacion emocional (Rodham et al., 2005).

Respecto a esto ultimo, Nock (2010) sostiene que los pensamientos en torno a la intencion
de autolesionarse suelen ocurrir cuando la persona esta sola y experimenta pensamientos o
sentimientos negativos en respuesta a un evento estresante (Nock, 2009). Por lo tanto, la
presencia de pensamientos y sentimientos negativos inmediatamente antes de autolesionarse
ha sido reportada consistentemente en todos los estudios y apoya la creencia generalizada de
que la NSSI se realiza en la mayoria de los casos como un medio para calmarse o buscar
ayuda (Nock, 2010).

En otra linea, otro estudio cualitativo exploratorio revel6 que los adolescentes reportan cada
vez con mayor frecuencia que la idea de autolesionarse la obtuvieron de sus pares y los

medios de comunicacion (Deliberto y Nock, 2008).

En base a lo mencionado anteriormente la NSSI pareceria tener dos funciones principales: en
primer lugar, una funcién de regulacion afectiva/cognitiva en la que la NSSI conduce a una
disminucion inmediata de un estado interno aversivo 0 a un aumento de un estado deseado.
En segundo lugar, una funcion de regulacion social en la que la NSSI conduce a un aumento
deseado en el apoyo social o la eliminacién de alguna situacion social no deseada (Nock,
2010). Respecto al primer punto, se ha planteado el papel de la conducta autolesiva como
estrategia de afrontamiento para autorregular estados emocionales aversivos (Hawton et al.,
2002).

Por otra parte, estudios cualitativos en torno a las NSSI describen la hipotesis de que estas
parecieran tener la funcion de proporcionar una conexion y permanencia fisica entre uno

mismo del pasado, presente y futuro, en la forma tangible de una cicatriz que puede
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permanecer visible incluso cuando uno experimenta cambios fisicos, psicoldgicos y sociales

inevitables que ocurren durante el desarrollo (Nock, 2009).

Si bien resulta relevante conocer cudles son las principales motivaciones descritas por los
jovenes para realizar estas NSSI, es igualmente importante conocer cuales son los
mecanismos por medio de los cuales estas NSSI se mantienen y persisten en la persona.
Desde una perspectiva funcional, se propone comprender las NSSI como un mecanismo
sujeto a cuatro posibles procesos de refuerzos. Estos procesos difieren segin si el
reforzamiento es positivo o negativo, y segun si los sucesos posteriores tienen relacion con
el ambito intrapersonal o interpersonal (Nock, 2010). Por lo tanto, la NSSI puede mantenerse
mediante un refuerzo negativo intrapersonal, en el que la conducta va seguida de una
disminucion o cese inmediatos de los pensamientos o sentimientos aversivos (p. €j., alivio de
la tension, disminucion de los sentimientos de ira). La NSSI también puede mantenerse
mediante el refuerzo positivo intrapersonal, en el que la conducta es seguida por la aparicion
o0 el aumento de pensamientos o sentimientos deseados (p. €j., autoestimulacion, sentirse
satisfecho por haberse “castigado” a uno mismo) (Nock, 2010). Por el contrario, la NSSI
puede mantenerse mediante el refuerzo positivo interpersonal, en el que el comportamiento
es seguido por la ocurrencia o aumento de un evento social deseado (p. €j., atencion, apoyo).
Por altimo, la NSSI puede mantenerse mediante un refuerzo interpersonal negativo, en el que
la conducta va seguida de una disminucion o cese de algun evento social (p. €j., los

compafieros dejan de intimidar, los padres dejan de pelear) (Nock, 2010).

Asi mismo, investigadores y médicos realizan una importante distincion entre las NSSI que
realizan las personas con un desarrollo tipico y las NSSI que se realizan de manera
estereotipada entre personas con discapacidades del desarrollo (p. €j., golpearse la cabeza
con alta frecuencia), asi como también de las NSSI que realizan las personas con trastornos

psicoticos (p. ej., castracion de un solo episodio, enucleacién ocular) (Nock y Favazza, 2009).

Por otro lado, Conterio et al (1999) clasifica las intenciones de la NSSI bajo dos grandes
categorias: el proposito analgésico o curativo y el comunicativo. En primer lugar, el propdsito
analgésico o curativo se refiere a la tranquilidad fisica que se percibe con la NSSI, a partir de
una sensacion de control, que a su vez ayuda a que las personas se sientan limpias, como si
eliminaran toxinas emocionales que creen escondidas dentro de su cuerpo. En segundo lugar,
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el propdsito comunicativo se origina cuando las personas se autolesionan para simbolizar su
estado emocional y expresar sus necesidades y deseos. A su vez, lo usan para comunicarse
consigo mismos, como un autocastigo por haber hecho algo mal o también incluye la idea de
comunicarse con otras personas, ya sea Como un acto vengativo o un desesperado pedido de

auxilio y compasion (Conterio et al, 1999).

4.3.7. Trayectoria de las NSSI

En relacion con la edad de inicio de la conducta autolesiva se detecta su aparicion ya en la
adolescencia temprana, incluso en la nifiez, incrementandose hasta la adolescencia media y
tardia. EI informe Truth Hurts que la edad media a la que empieza esta conducta se sitta en
los 12 afios e incluso puede detectarse en edades inferiores (Mental Health Foundation,
2006). En esta misma, otros autores sostienen que la edad mas frecuente de comienzo de las
NSSI es entre los 10 y 15 afios, encontrando que el inicio de estas conductas después de los
30 afios es muy infrecuente (Nock y Prinstein, 2004).

Por otro lado, ya en la adolescencia tardia (17-19 afios) suele producirse un leve declive
(Lloyd-Richardson et al., 2007). Sin embargo, recientes estudios sugieren evidencia de un
segundo peak, alrededor de los 20 afios, esto porque la transicion a la universidad puede ser
un evento particularmente patogénico, que genera una vulnerabilidad a desarrollar NSSI en
la adultez emergente, describiendo que la adolescencia en si misma, aumenta el riesgo de
sufrir una NSSI (Gandhi et al., 2018).

Tal como se menciond en la problematizacién del estudio, lo anterior le otorga relevancia a
la muestra que propuso este estudio al considerar a estudiantes de primer afio que se
encuentran justamente en esa transicion de ingreso a la universidad, cuyos resultados podrian

generar aportes preventivos para evitar el fenémeno de NSSI en su adultez emergente.

4.3.8. Factores Gatillantes e Inhibidores de las NSSI

Resulta relevante conocer los antecedentes descritos por la bibliografia respecto a los factores
gatillantes e inhibidores de las NSSI, no sélo porque estos corresponden a el primer objetivo
especifico de este estudio, sino que también porque nos permiten visualizar las implicancias

clinicas del estudio y los aportes al abordaje preventivo que se puede llevar a cabo respecto
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a las NSSI en poblacion masculina universitaria. Los factores gatillantes nos permiten
identificar elementos precursores o predisponentes para el desarrollo de las NSS y por su
parte los factores inhibidores configuran aquellos elementos protectores que disminuyen la

frecuencia o aparicion de las NSSI.

Factores Gatillantes

Los factores gatillantes nos permiten identificar elementos predisponentes que aumentan la
probabilidad de que los jovenes desarrollen NSSI y luego funcionan también como
mantenedores del comportamiento. Se describen a continuacion agrupados en aquellos que
corresponden a variables psicologicas de la persona, en la presencia de trastornos que estan

relacionados a las NSSI.
Variables Psicologicas

Existen una serie de factores de origen psicoldgicos en la persona asociados al desarrollo de
NSSI, siento la desregulacion emocional uno de los mas prevalentes segun lo descrito en la
literatura. Esta consiste en un déficit en la habilidad de la modulacion emocional como
resultado de una interaccién entre la biologia de una emocionalidad intensa y la presencia de
un ambiente invalidante para aprender a manejar las emociones (Linehan, 1993). Dichos
ambientes se caracterizan por relaciones familiares y de pares conflictivas y por la falta de
apoyo para manejar las emociones (Adrian et al., 2011). En este sentido, las personas que
participan en NSSI, experimentan altos niveles de afectos negativos y son excesivamente
reactivas a los estimulos emocionales. En este contexto las NSSI cumplen una funcion

reguladora que proporciona alivio emocional, reforzando asi la conducta (Klonsky, 2007).

Por otro lado, existen diversos estudios clinicos y comunitarios que han hallado que aquellos
adolescentes que presentan NSSI, muestran una menor autoestima y un estilo cognitivo
negativo. En este sentido, se considera la baja autoestima como una variable predisponente
y mantenedora de las NSSI los adolescentes presentan menor autoestima y un estilo cognitivo
mas negativo que los sujetos sin NSSI (Ystgaard et al., 2009). Esto es algo en lo que coincide
Klonskt (2007) al sostener que las personas que se autolesionan parecer ser particularmente

propensas a ser autocriticas o experimentar un enojo un disgusto intenso y autodirigido. El
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autocastigo y la ira autodirigida se citan con frecuencia como motivaciones para

autolesionarse.

Por otro lado, la bibliografia describe otra variable psicol6gica importante de mencionar que
es la desesperanza, como un constructo psicologico que emerge en la adolescencia y se
caracteriza por expectativas rigidas y persistentemente negativas sobre el futuro y la
impotencia para cambiar los resultados futuros (Abramson et al., 1989). Estudios afirman
que la desesperanza corresponde al tercer factor de riesgo més fuerte a la hora de predecir las
NSSI (Fox et al., 2015).

Finalmente, estudios longitudinales demuestran que aquellos adolescentes que presentan
NSSI, generalmente presentan también una historia previa de NSSI en el pasado, siento esto
el predictor mas robusto de NSSI futuras (Asarnow et al., 2011). Ademas, como ya se ha
mencionado, la historia previa de ideacion y conducta suicida, asi como los intentos de
suicidio previos constituyen un importante factor gatillante para el desarrollo de NSSI
(Franklin y Nock, 2016). En cuanto a su interaccion con otras variables, se sostiene que la
alta impulsividad actGa como un precursor de NSSI en aquellos sujetos que presentan

adicionalmente ideacion suicida (Madge et al., 2011).
Presencia de Trastornos Mentales

La asociacion entre las NSSI y diversos trastornos mentales estd ampliamente descrita en la
literatura en numerosos estudios que han destacado la fuerte asociacion entre NSSI y la
presencia de un trastorno mental, en este sentido los estudios prospectivos muestran que los
trastornos mentales predicen la aparicion de NSSI (Kirchner et. al, 2011) El primero de ellos
y el més innegable es el trastorno limite de la personalidad, en donde las NSSI corresponden
a un criterio diagnostico en el DSM-5 (Jacobson, et al., 2018).

Por otro lado, otra de las caracteristicas psicopatoldgicas que ha recibido un gran interés de
investigacion es el animo deprimido, en donde se evidencia en aquellos jovenes que
presentan una NSSI manifiestan una mayor y mas duradera sintomatologia depresiva,
actuando esta variable como factor predisponente y mantenedor (Ibafiez et al., 2012).

Luego, otro trastorno interesante de mencionar es el de los trastornos de alimentacion, la
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literatura sostiene que aproximadamente el 39-70% de los pacientes que presentan un
diagndstico de Trastorno alimentario, principalmente de naturaleza bulimica, informan la
presencia de NSSI (Claes et al.,, 2014). Numerosas investigaciones retrospectivas
comunitarias indican que esta psicopatologia promueve en las adolescentes una imagen
corporal mas negativa en comparacion a los adolescentes que no presentan el trastorno (Ross
et al., 2009). En este sentido, los estudios refieren que existe una asociacion entre la
insatisfaccion corporal y las NSSI, puesto que la vision del cuerpo como objeto de desprecio
facilita la destruccion del tejido (Orbach, 1996).

Una posible explicacion que entregan los autores de la relacién entre las NSSI y otros
trastornos mentales es que el que las NSSI son causadas por los mismos factores de riesgo
que comparte con otros trastornos (Kiekens et al., 2015).

Experiencias de traumas previas

En la literatura se describen diversas experiencias de trauma en la infancia que han mostrado
gran correlacion en el desarrollo de NSSI. En primer lugar, varias investigaciones han hallado
que el abuso sexual constituye un agente precipitante de la NNSI, siendo modulada esta
asociacion por la presencia de psicopatologia depresiva (Klonsky, 2007). Otros autores
sugieren que las personas sometidas a abusos sexual infantil se involucran en una amplia
gama de NSSI que les pueden servir para reducir la angustia emocional asociada al abuso
(Wonderlich et. al, 1996).

Por otro lado, también hay evidencia de que la victimizacion escolar y otros tipos de
violencia, como la fisica, la sexual y el acoso, son factores contextuales de riesgo que
propician la ocurrencia de conductas de NSSI en los adolescentes (Landstedt y Gillander,
2010).

Dentro de las experiencias durante la infancia que sirven de bases para una tendencia en el
desarrollo de las NSSI se encuentra el ser testigos o participes de abuso fisico y agresividad,
como violencia intrafamiliar, ser abusados sexualmente y/o testigos de abuso sexual en algun

familiar, padecer de alguna enfermedad discapacitante, padres alcoholicos y ser elegidos
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como cuidadores de sus hermanos menores o de un familiar enfermo (Albores-Gallo et al.,
2014).

Relaciones Interpersonales

Uno de los factores que mas interés ha despertado respecto a la etiopatogenia de las NSSI, se
relaciona con la esfera de las relaciones interpersonales con la presencia de conflictos
interpersonales en esta poblacion, ya sea en el subsistema familiar o escolar. Respecto al
subsistema familiar, numerosos estudios retrospectivos clinicos y comunitarios sefialan que
existe un clima de mayor emocién expresada en las familias de aquellos sujetos que se
presentar NSSI (Tulloch et al, 2007).

En cuanto a los conflictos con el grupo de pares, la modalidad més extensamente analizada
ha sido el acoso escolar (bullying). Sobre esto, diversos estudios comunitarios constatan que
su frecuencia es mayor en aquellos adolescentes que presentan NSSI siendo el acoso escolar

un predisponente de estas conductas (Hawton et al., 2002).

Finalmente destaca la importancia de la presencia de “otros significativos” (familiares y
amigos) que también realizan estas conductas y representan una figura a imitar (Chapman et.
al, 2006). Varios estudios coinciden con lo anterior y plantean que las NSSI pueden tener un
efecto de contagio (Nock et al., 2009). Este se define como una conducta, afecto o actitud de
una persona a la otra, donde esta Gltima no percibe influencia intencional de parte del primero
(Levy y Nail, 1993).

Del mismo modo, muchos de estas adolescentes se relacionan a través de chats y foros con
mas gente que se autolesiona, sirviéndose de las nuevas tecnologias para compartir
experiencias y/o procedimientos autolesivos (Whitlock et al., 2006). De igual forma,
Whitlock et al. (2006) advirtieron de que internet se habia convertido en una plataforma que
refuerza estas conductas pudiendo ser un factor de contagio, a la vez que es un medio donde
se busca ayuda (Whitlock et al. 2006). En esta misma linea, distintas investigaciones sobre
la experiencia de personas que presentan NSSI y que estan involucradas en comunidades en
linea como por ejemplo foros, sugiere que estos aprendieron sobre las NSSI de sus pares,

internet y peliculas (Hodgson, 2004).
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Factores inhibidores

Los factores inhibidores corresponden a aquellos elementos protectores que ayudan a
disminuir la frecuencia de las NSSI o bien su aparicion. Resulta relevante comenzar
mencionando que, si bien la literatura es extensa al momento de describir los factores
gatillantes, esto no ocurre con los factores inhibidores, los cuales son considerablemente

escasos en la bibliografia.

De la misma manera que familias invalidantes constituyen un importante factor gatillante de
las NSSI, aquellas relaciones familiares de apoyo y cohesion son el mayor factor protector
para los adolescentes al momento de desarrollar NSSI, llegando a ser incluso mas importante

que la relacion con el grupo de pares (Brausch y Gutiérrez, 2010).

Por otro lado, al igual que la Desregulacion Emocional constituye un factor gatillante para
las NSSI, la expresion de las emociones negativas y una gestion eficaz de éstas funciona

como un importante factor de proteccion para las NSSI (Skegg, 2005).

En otra linea, la literatura reconoce en la espiritualidad y la religién un elemento protector
que se ha visto le proporciona a la persona un medio adaptativo para comprender y
experimentar la vida, en esta linea Borrill et al., (2011) estudiaron que las personas que
practicaban una religion (cristianos, musulmanes, hinddes) tenian menos probabilidades de

informar de NSSI que las personas que no practicaban una religion.

Finalmente, se ha demostrado que los tratamientos psicolégicos pueden ser un factor
inhibidor que promueve la disminucion de las NSSI. En este sentido, las terapias cognitivo-
conductuales muestran resultados prometedores, en donde se emplean entrenamiento en
habilidades y actitudes para promover la resolucion de problemas del dia a dia en forma
eficiente y eficaz, evitando la toma de decisiones impulsivas y donde se hagan integraciones
y soporte, para que los adolescentes entiendan sus acciones como un producto de sus
pensamientos y emociones, estrategia también llamada “terapia basada en la mentalizacion”
(Del Rosario et al., 2018). De igual forma Molla et al. (2015) coincide en que la terapia
basada en la mentalizacion para adolescentes (MBT-A) es el primer tratamiento eficaz para

el tratamiento de las NSSI en adolescentes pero que, sin embargo, hay una alta tasa de
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abandono. Por otro lado, la terapia dialéctica-conductual para adolescentes (DBT-A) ha
demostrado efectividad disminucion de las NSSI, con o sin intencionalidad suicida,
disminucion en la tasa de hospitalizacion psiquiatrica, disminucion de sintomas asociados

TLP y trastorno depresivo mayor durante el tratamiento (Molla et al., 2015).

Por lo tanto, si bien la literatura describe una amplia variedad de modalidades terapéuticas
para la disminucién de las NSSI, el tratamiento psicoldgico es complejo puesto que no existe
una causa Unica para las NSSI. Ademés, se requiere son muy poco habituales las

intervenciones terapéuticas especificas para las NSSI (Fischer et al., 2013).

4.3.9. Diferencias de género con relacion a las NSSI

Las diferencias entre hombres y mujeres en materia de salud aparecen al principio de la
adolescencia y se van incrementando con el tiempo, por lo que el sufrimiento de los jovenes
va tomando formas socialmente sexuadas (Baetens et al., 2011). Dentro de las NSSI descritas
en la bibliografia, se evidencian diferencias importantes en relacién con el género de la
persona que las realiza. La primera se relaciona con la prevalencia de las NSSI, en donde
tradicionalmente se ha descrito que las NSSI son mas frecuentes en las mujeres, existiendo
suficiente evidencia de esto en la poblacién adolescente (Baetens et al., 2011). Se describe
que cada tres mujeres que realizan NSSI existen dos hombres que realizan dichas conductas
(Hawton et al., 2002). En esta misma linea, una revision de Hawton y Harris (2008) centrada
en las diferencias de género respecto a las NSSI a lo largo del ciclo vital, concluye que la
proporcién mujer - hombre esde 8 es alentrelos 10y 14 afiosy de 3esa 1 entre los 15y
19. En relacién con la mayor frecuencia de NSSI en mujeres adolescentes, se ha hallado que
estas diferencias de género de prevalencias pueden ser parcialmente explicadas por la mayor
presencia de sintomatologia depresiva, baja autoestima y desregulacion emocional en el sexo

femenino (Chapman et al, 2006).

Otras hipotesis que pueden explicar esta mayor prevalencia en mujeres se relacionan con el
hecho de que la mayoria de los estudios clinicos describen las caracteristicas de sujetos que
solicitan ayuda psiquiatrica, quienes constituyen sélo una proporcion de la poblacion que

realiza dichas conductas (Villarroel et al., 2013). En este sentido, se describe que dentro de
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los adolescentes hombres que se autolesionan, la mitad de ellos no solicita ningun tipo de

ayuda por miedo a ser estigmatizados (Ystgaard et al., 2009).

Lo anterior introduce una segunda diferencia de género significativa que ya no tiene relacion
solamente con la prevalencia de las conductas, sino que mas especificamente con las
caracteristicas de estas conductas. Se describe que ante situaciones de mayor demanda las
mujeres se repliegan y hacen de su cuerpo un espacio de amortiguacion y por el contrario los
hombres se arrojan con rudeza contra el mundo con comportamientos de provocacion, de
desafio, de transgresion (Le Breton, 2012). Respecto a esto ultimo, estas diferencias de
género en el método que se utiliza para realizar las NSSI se podrian explicar desde la
construccion de lo masculino, la cual implica siempre un esfuerzo sobre si mismo ante la
mirada de los otros, con la amenaza de no estar a la altura, es decir, prolongando la metéafora
sexual, de no ser lo suficientemente “viril” para pertenecer a la “comunidad” (Le Breton,
2012). En este sentido, se describe que las mujeres muestran preferencia por cortarse
superficialmente los antebrazos, mientras que los hombres optan por golpearse o quemarse
las extremidades (Whitlock, 2008).

Esto cobra mayor relevancia, si consideramos que, en promedio, llevan a cabo suicidio cuatro
hombres por cada mujer; mientras que lo intentan cuatro mujeres por cada hombre (Kaplan
y Sadock, 2003). Esto significa que aproximadamente el 75% del millon de muertes por
suicidio anuales en todo el mundo (Organizacion Mundial de Salud, 2018). Dicha diferencia
se puede explicar desde la nocion masculina de tener que demostrar una fuerza externa y el
deseo de evitar ser visto como débil debido a un intento de suicidio (Canetto y Sakinofsky,
1998). En esta misma linea Chandler (2021) afirma que es mas probable que los hombres
utilicen métodos mas letales como las armas de fuego, esto porque un intento de suicidio
puede considerarse débil y una amenaza para la masculinidad, mientras que una muerte por

suicidio se considera valiente y decisivo.

4.4. Narrativas de Malestar

Hasta ahora, se ha propuesto la importancia de estudiar las NSSI en poblacion masculina y,
especificamente, resulta interesante conocer como son las vivencias subjetivas de estos

jovenes en torno a la experiencia de sus NSSI a lo largo de su vida 'y cOmo éstas se encarnan
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en el contexto de su masculinidad. Para aproximarnos a estas vivencias subjetivas se propuso
como principal objetivo de estudio las narrativas de malestar que estos jovenes universitarios

refieren en torno a sus NSSI.

El concepto de narrativas de malestar es una propuesta construida en base a dos grandes
conceptos ampliamente descritos en la bibliografia, como son el concepto de “narrativas de
enfermedad” y el concepto de “malestar”, para luego abordar las estrategias de afrontamiento

de ese malestar.

4.4.1. Narrativas de enfermedad

El concepto de narrativas ha atraido un gran interés entre los cientificos, tanto de las ciencias
naturales como sociales durante muchos afios (Kelly y Dickinson 1997). Se afirma que la
narracion privilegia lo particular sobre las abstracciones y las generalidades, en donde el
conocimiento producido por la narracion es, en un sentido importante, anterior a otras formas
de comprension mas cientifica (Skultans, 2000). Como sefiala Polkinghorne (1988) el ser
humano es, por naturaleza, un ser narrativo, un animal que cuenta historias que en gran

medida provienen del mundo social y cultural.

En este sentido, la narrativa se conceptualiza como algo que no refleja o describe
simplemente un mundo ya creado, sino como un proceso Vvivido activo inseparable del yo
cuando se trata de elementos autobiograficos (Kelly y Dickinson 1997). Por lo tanto, la
narracion nunca puede representar el mundo tal como es, sino sélo tal como se experimenta
por la persona (Skultans, 2000). En este sentido, una importante caracteristica de las
narrativas es su caracter personal, son Unicas e individuales en la medida en que contienen
circunstancias, emociones, sentimientos y motivaciones particulares (Dominguez y Herrera,
2013).

La Etnografia, biografia e historias de vida son los métodos de investigacion apropiados para
crear conocimiento sobre el mundo personal del sufrimiento. Estos métodos nos permiten
captar, detras de los simples sintomas del dolor corporal psiquiatrico, el complejo interior del
lenguaje de la herida, desesperacion y dolor moral (Kleinman, 2020). En este sentido, la
narrativa es una de varias formas culturales disponibles para transmitir, expresar o formular

nuestra experiencia de enfermedad y sufrimiento (Hydén, 1997). Sumado a esto, la ventaja
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de estudiar narrativas de enfermedades es que permiten estudiar la experiencia de la
enfermedad desde varios puntos de vista: como una construccion social y cultural, como
transformacion y expresion de sufrimiento corporal, y sobre todo como el intento de la
persona que sufre de construir su propio mundo (Hydén, 1997). Por lo tanto, las narrativas
son una forma de contextualizar los eventos de la enfermedad y los sintomas de la
enfermedad, al unirlos dentro de un contexto biogréfico. Al tejer los hilos de eventos de
enfermedades en la tela de nuestras vidas personales, los sintomas fisicos se transforman en

aspectos de nuestras vidas (Hydén, 1997).

Antes de la llegada del ‘'modelo biomédico' en la comprensién de la enfermedad, a mediados
y finales del siglo XIX, la capacidad del medico para tomar una historia del paciente era
primordial. Esto incluia informacién sobre el estilo de vida del paciente, su postura moral y
el entorno mas amplio en el que vivia el paciente. Con el surgimiento de la biomedicina
cientifica, la importancia de la experiencia del paciente y, por lo tanto, su narrativa se vio
disminuida (Bury, 2001). Lo anterior representa una importante pérdida, puesto que, las
narraciones de enfermedad ofrecen un vistazo a la experiencia subjetiva de la enfermedad,
proporcionan una perspectiva complementaria al conocimiento biomédico adquirido a través

del estudio de los procesos de la enfermedad (Kumagai, 2008).

Se plantea que cuando las narraciones son mas personales, recurren a las estructuras
profundas de las culturas a las que pertenecen, en donde dicho sufrimiento personal toma una
configuracién de sufrimiento social en tanto ofrece una forma abreviada de referirse a la
relacién de una biografia cuya existencia y direccion estan sobre determinadas por fuerzas
politicas e historicas sobre las que el individuo no tiene control. Tales narraciones de
enfermedades brindan una oportunidad para la autobiografia critica, en donde se evidencia
una historia de vida que da cuenta de las anomalias en las estructuras centrales de la sociedad
(Skultans, 2000).

4.4.2. La construccion social del malestar

Las narrativas de enfermedad estan relacionadas, en un sentido amplio, con enfermedades,
episodios 0 experiencias de enfermedad, e incluso con experiencias consideradas como no

saludables (Hydén, 1997). En este sentido el concepto de “narrativas de enfermedad” abarca
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incluso experiencias que se sittan fuera de una enfermedad propiamente dicha, pero que son
definidas como “no saludables”. Por lo tanto, en este terreno de experiencias “no saludables”
es que se introduce el concepto de “malestar”, considerandose una propuesta mas adecuada
para referirnos al estado emocional de las personas en torno a las NSSI, ya que el concepto

de “enfermedad” no es acertado para hacer alusion a las NSSI (Hernandez, 2012).

En este sentido, se define malestar como la experiencia emocional y desagradable que afecta
al funcionamiento cognitivo, conductual, social, emocional y espiritual (Hernandez, 2012).
El término enfermedad o malestar se refiere a la experiencia humana innata de los sintomas
y el sufrimiento, a como el enfermo y los miembros de la familia o de la red social mas amplia

perciben, conviven y responden a los sintomas (Kleinman, 2020).

Para adentrarnos en la experiencia de malestar que vivencia una persona, primero es
importante entender como los sintomas y las enfermedades tienen un significado particular
segun las concepciones normativas del cuerpo en relacién con el yo y el mundo en la cultura
que habitan (Kleinman, 2020). En efecto, el padecimiento psiquico supone experiencias
subjetivas cuya expresion, pudiendo llegar a constituir sintomatologia, se encuentra
vinculada, en otro nivel de analisis, a las condiciones historicas de lo que Freud (1930) citado

en Aceituno et al. (2012) denominaba el “malestar en la cultura”.

Estos aspectos integrales de los sistemas sociales locales informan como nos sentimos, como
percibimos los procesos corporales mundanos y cémo interpretar esos sentimientos y
procesos. En este sentido, aprendemos cémo identificar y reaccionar ante el dolor, cémo
etiquetar y comunicar la disfuncion (Kleinman, 2020). En este sentido, los sistemas culturales
locales proporcionan tanto el marco teérico como el guion establecido de comportamiento
que debe asumir la persona para un determinado malestar o enfermedad (Kleinman, 2020).
Por lo tanto, la enfermedad adquiere un significado de sufrimiento debido a la relacion entre
el cuerpo y el yo mediado por simbolos culturales de caracter religioso, moral o espiritual
(Kleinman, 2020).

Por lo tanto, en el centro mismo de las quejas hay una estrecha integracion entre los
significados fisioldgicos, psicoldgicos y sociales (Kleinman 1986 citado en Kleinman 2020).

Los modismos sobre la enfermedad o malestar se cristalizan a partir de la dialéctica dindmica
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entre los procesos corporales y las categorias culturales, entre la experiencia y el significado
(Kleinman, 2020). En este sentido, el malestar va méas all& de sus componentes puramente
individuales donde el espacio “psiquico” es a la vez la traduccion aparentemente “privada”
de demandas que caracterizan la relacién con el Otro social en la cotidianidad de la

experiencia social (Aceituno et al., 2012).

En algunas culturas, los significados sobre la enfermedad pueden ser mas gregarios y
mundanos, y en otras pueden encarnarse como un silencio estoico (Kleinman, 2020). La
comprension de la enfermedad influye tanto en la comunicacion verbal como en la no verbal,
en donde existe suficiente universalidad en las expresiones faciales, movimientos corporales
y vocalizaciones de angustia para que los miembros de otras comunidades sepan que estamos
experimentando algun tipo de problema (Ekman 1980). Sin embargo, también hay sutilezas
determinadas por nuestras experiencias pasadas, las principales preocupaciones actuales y

formas préacticas de afrontar el problema (Kleinman, 2020).

Los sintomas y categorias de enfermedades y malestares traen consigo un significado cultural
particularmente poderoso, por asi decirlo, a menudo de tipo estigmatizante, en donde por
ejemplo incluso hoy en dia, la locura estigmatiza no solo a la persona enferma sino a toda la
familia (Kleinman, 2020). Por otro lado, la ideologia de la cultura norteamericana de libertad
personal y busqueda de la felicidad ha llegado a significar para muchos la ausencia de
sufrimiento y de dolor. Este significado difiere con la expectativa en gran parte del mundo
no industrializado, en donde el dolor es un componente esperado de la vida y se debe soportar

en silencio (Kleinman, 2020).

Esto ultimo da cuenta de que los significados culturales marcan a la persona doliente,
imprimiendole un significado que a menudo no es deseado y que no es facil de evitar ni
afrontar, dicha marca puede ser el estigma o la muerte social. Cualquiera que sea, el
significado es ineludible, sin embargo, sus consecuencias pueden verse significativamente
modificadas por el lugar que ocupa la persona en el sistema cultural local. En este sentido,
las personas pueden mostrar variaciones en los recursos disponibles para resistir o reelaborar

los significados culturales del malestar (Kleinman, 2020).
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Lo anterior nos conduce a desarrollar entonces la importancia de los recursos personales al
momento de enfrentar la carga cultural de la construccion del significado de malestar, en
donde las distintas estrategias de resolucién de conflictos juegan un rol importante que se

describe a continuacion.

4.4.3. Estrategias de afrontamiento del malestar

La bibliografia describe ampliamente como frente a situaciones que generan estrés, las
personas suelen poner en marcha una serie de mecanismos que reciben el nombre de
afrontamiento. Una de las definiciones més clasicas y cominmente aceptadas del concepto
se debe a Lazarus y Folkman (1984) para quienes el afrontamiento se refiere a aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las
demandas internas y externas que son percibidas como una carga o que exceden Sus recursos.
Moos (1993) clasifica las estrategias de afrontamiento en estrategias de aproximacion al
problema (destinadas a transaccionar de forma directa con la fuente estresante) y estrategias

de evitacion (destinadas a estabilizar el estado emocional).

En relacion con esto, en una completa revision Ebata y Moos (1991) plantean que en el
afrontamiento al estrés en la infancia y adolescencia se establecen dos tipos de estrategias.
La primera corresponden a las estrategias de aproximacién (especialmente la de resolucién
de problemas, la de reestructuracion cognitiva y la de reevaluacion positiva) y aquellas que
se focalizan en el problema (estrategias mas “activas” en el afrontamiento) estan asociadas a
menos psicopatologia; por el contrario, las que se basan en la retirada (evitacion cognitiva y
conductual, aceptacion resignada, descarga emocional, pensamiento basado en ilusiones y
culparse o criticarse a uno mismo) y se focalizan en la emocion estan mas asociadas a
sintomatologia psicoldgica. Por su parte, Ebata y Moos (1991) destacan que aquellos
adolescentes con sintomas de depresion y aquellos con trastornos de conducta, utilizaban mas

estrategias de evitacion.

En complemento a lo anterior, respecto al estilo de afrontamiento centrado en la emocion los
recursos mas utilizados son el pensar mucho sobre las situaciones, el hecho de auto culparse,
sentirse impotente, disociar, rumiar, sentir ira, consumir alcohol y finalmente, realizar NSSI

(Glenny Klonsky, 2010). Respecto a esto, hay quienes plantean que las NSSI en adolescentes
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son en si mismas estrategias de afrontamiento mal adaptativas, y que, aunque a corto plazo
pueden disminuir emociones negativas y reducir el estrés psicoldgico, en el mediano y largo
plazo causan graves consecuencias a nivel fisico, psicoldgico y en el funcionamiento

psicosocial (Guerreiro y Sampaio, 2013 citados en Suarez, 2016).

Por otro lado, las estrategias enfocadas en el problema corresponden a recursos como como
hablar con alguien y reflexionar sobre la experiencia previa (Andover et al, 2007). Asi, el
apoyo social puede considerarse como un recurso de afrontamiento, del que las personas
disponen cada vez que necesitan hacerle frente a un estrés. En este sentido, los adolescentes
que se realizan NSSI reportan menos apoyo social percibido, comunicacion o pertenencia a
la familia, los compafieros y otras personas importantes, asi como un mayor aislamiento
social (Guerreiro et al, 2014 citado en Suérez, 2016). En relacién con esto, el uso de
estrategias de afrontamiento de tipo activo, o centrado en la solucién de problemas, se
relaciona con variables como alto bienestar psicologico, satisfaccion con la vida, un buen

nivel de adaptacion, inteligencia emocional, autorregulacion y mejor salud mental.

De igual forma, la resolucion de problemas es considerada como un tipo de proceso de
afrontamiento que en los adolescentes que repiten NSSI, pareceria existir un déficit en estas
habilidades, ademas de baja autopercepcién de capacidades para manejar situaciones
estresantes (McMahon et al., 2013). En este sentido, el déficit en las estrategias de
afrontamiento y la baja autopercepcion de capacidades para manejar situaciones estresantes
se asocia con el desarrollo de NSSI, constituyendo en algunos jovenes un método
disfuncional afrontamiento al malestar emocional, puesto que algunos jévenes declaran que

tras el episodio autolesivo sienten un rapido alivio de tension (Kirchner et. al 2011).

Respecto a esto Ultimo, Le Breton (2012) coincide con los postulados de Kirchner et. al
(2011) al identificar que los comportamientos de riesgo expresan conductas en donde los
jévenes no disponen de recursos de sentido para afrontar su desasosiego desde el interior, por
lo que deben expulsarlo fuera de si mismos. La tendencia a actuar es sefialada por todos los
expertos en la adolescencia; actuar descarga las tensiones internas y libera la angustia a falta
de poder movilizar un pensamiento sobre la situacion. Los ataques al cuerpo o los

comportamientos de riesgo restablecen provisoriamente una salida de menor costo ante el

55



presentimiento del derrumbe de si mismo, “hacen salir” el sufrimiento que bulle en el interior

(Le Breton, 2012).

En conclusién, la literatura muestra como los adolescentes que se autolesionan hacen uso de
estrategias centradas en la emocion y la evitacion, ademas de que presentan un déficit en
cuanto a estrategias de resolucién de problemas y uso del apoyo social. Es por esto, que los
esfuerzos de investigacion deben enfocarse en el disefio de programas que promuevan el
desarrollo de competencias emocionales y estrategias de afrontamiento, que le permitan a los

adolescentes hacer frente al estrés de manera mas adaptativa.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La extensa bibliografia acerca de las NSSI evidencia como la poblacion masculina ha
guedado al margen de las investigaciones, lo cual nos lleva a elaborar la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cémo son las narrativas de malestar masculinas de las conductas

autolesivas no suicidas de jévenes universitarios?

6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Considerando los aspectos recientemente desarrollados, este estudio presenta los siguientes

objetivos:

Objetivo General: Describir y analizar las narrativas de malestar masculinas de

las NSSI en jovenes universitarios.

Obijetivo Especifico 1: Identificar en las narrativas de malestar masculinas los

factores gatillantes e inhibidores de las NSSI.

Obijetivo Especifico 2: Identificar en las narrativas de malestar masculinas el
rol de las redes sociales y las relaciones interpersonales (familia, grupo de pares,

pareja, etc.) en las NSSI.

Objetivo Especifico 3: Identificar los significados de las narrativas de
malestar de las NSSI en relacion con ideales, normas y valores de socializacion
masculinos.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1. Enfoque Teorico Metodoldgico

Para abordar los objetivos de la tesis se propuso una metodologia cualitativa, especificamente
con un enfoque narrativo. Los fundamentos a favor del desarrollo y el uso de la investigacion
narrativa surgen de la idea de que los seres humanos, individual y socialmente, viven la vida
de manera narrativa (...) si estamos construidos a través de historias 0 somos contadores de
historias por naturaleza o, quiza ambas cosas, seguramente la narrativa deberia ser una parte
importante de las ciencias sociales (Sarbin, 1986). Junto con esto, la narrativa es una de las
formas culturales disponibles méas adecuadas para transmitir, expresar o formular nuestra
experiencia de enfermedad y sufrimiento (Hydén, 1997). Estos métodos nos permiten captar,
detras de los simples sintomas del dolor corporal psiquiatrico, el complejo interior del

lenguaje de la herida, desesperacion y dolor moral (Kleinman, 2020).

El enfoque narrativo se enmarca dentro de una epistemologia constructivista, en donde la
premisa central es la construccién de la realidad (Bruner, 2004 citado en Capella, 2013). De
esta manera, la narrativa es la matriz para la organizacion de los significados, para dar sentido
a las experiencias, el mundo, los otros y nosotros mismos, siendo concebidas las personas
como narradoras de sus propias historias. Junto con esto, el sujeto construye sus narrativas
personales en un espacio interpersonal, siendo inseparable del contexto social y cultural
donde ocurren (Bruner, 1991). Dicho de otro modo, las narraciones se consideran creaciones
de las personas, construcciones narrativas a las que las personas dan forma en funcion de los
referentes, de los marcos de interpretacion que utilizan, con una determinada audiencia y en

un momento y contexto particular (Dominguez y Herrera, 2013).

Asi, dentro de este tipo de analisis es central el estudio de las narrativas, las que son
construidas por las personas a modo de relatos o historias de una serie de eventos,
considerando esencial la perspectiva del participante y la construccion de significados
personales (Duero y Arce, 2007). Se abordaron especificamente aquellas “narrativas de
malestar” en cuanto a la funcion que cumple la narracion en la persona que realiza NSSI. En
este sentido, este enfoque nos permitira obtener una mirada profunda desde el relato intimo

de los jovenes, que nos permita identificar aquella narracion vinculada con sus NSSI.
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Finalmente, sumado a todo lo anterior es importante considerar que esta investigacion se
enmarco y se desprendio del estudio original ELSAM del Nucleo Milenio (Imhay) el cuél
por medio de una encuesta reunio datos cuantitativos en torno a la temética de NSSI, por lo
que resulto interesante y aportativo profundizar en dichos datos desde una perspectiva

cualitativa.

7.2. Descripcion del Muestreo

Se realizd un muestreo intencional en poblacion no clinica, puesto que la muestra fue
seleccionada en el contexto del estudio (ELSAM) original del Nucleo Milenio (Imhay) que
consistio en la aplicacion de la encuesta de salud mental en universitarios de la Organizacion
Mundial de la Salud a estudiantes de primer afio de una universidad pablica de Chile. Se
selecciond a los participantes a partir del item NSSI (Tabla 1) que contempla cuatro preguntas

destinadas a identificar la presencia de NSSI y que se describen a continuacion:

Tabla 1: Item de NSSI de la Encuesta de Salud mental de la OMS

1. ¢Alguna vez en tu vida has hecho algo a propdsito para hacerte dafio a ti mismo sin tener
intencion de morir (por ejemplo, cortarte, golpearte o hacerte quemaduras)?

2. ¢ Aproximadamente, ¢qué edad tenias la primera vez que hiciste algo a proposito para hacerte
dafio a ti mismo, sin tener intencion de morir?

3. En tu vida, ¢cuantas veces has hecho algo a proposito para hacerte dafio a ti mismo sin tener
intencién de morir?

4. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces has hecho algo a propdsito para hacerte dafio a
ti mismo sin tener intencion de morir?
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7.2.1. Criterios de inclusion

El primer criterio de inclusion corresponde a la respuesta de pregunta nimero cuatro (p.4)
descritaen la Tabla 1, puesto que fue requisito para participar del estudio el haber presentado
una o mas NSSI en los ultimos 12 meses de manera de seleccionar aquellos casos que

presentar NSSI actualmente.

En segundo lugar, la edad corresponde a un criterio necesario para participar en el estudio,
puesto que se definiod un rango de edad entre los 18 y 19 afios, puesto que corresponde a la
edad mayormente representativa de estudiante de primer afio universitario y que ademas esta

vinculada a la etapa de adolescencia tarde.

En tercer lugar, se seleccioné a estudiantes que declaraban un sexo biologico de hombre y

que se identificaran con una identidad de género masculina.

7.2.2. Criterios de exclusion

Segun los lineamientos entregados por el comité de ética, quedaron excluidos de este estudio
aquellos estudiantes que se encontraban participando de otros estudios del Nucleo Milenio
(Imhay), salvo el estudio (ELSAM) original del Nucleo Milenio (Imhay).

Aquellos estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion fueron
contactados por la investigadora Vania Martinez a cargo del estudio original (ELSAM) del
Nucleo Milenio (Imhay) via correo electronico para invitarlos a participar de forma
voluntaria en la investigacion explicandoles el objetivo del estudio y lo que implicaba su
participacion. Finalmente, quienes aceptaron ser parte del estudio fueron contactados por la
investigadora a cargo del estudio Valeria Brito Gonzélez via correo electronico para la toma
del consentimiento informado (Anexo 1) y la coordinacion de la entrevista a través de la
plataforma Zoom.

Resulta relevante mencionar que, respecto al criterio de inclusion de pertenecer al género
masculino, se integré dentro de las entrevistas un caso especifico de un joven que declard

presentar ciertos conflictos respecto a su identidad de género. Se decide integrar el caso,
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puesto que al momento de la entrevista el estudiante no declara una transicion ni

identificacion hacia el género femenino, usando el pronombre masculino.

La seleccion de nuevos informantes terminé cuando las nuevas entrevistas no introdujeron
nuevos aspectos respecto a la tematica estudiada (Appel, 2005). Esto se conoce como
“saturacion teorica” y corresponde al criterio para juzgar cuando dejar de muestrear los
diferentes grupos, y es cuando no emerge ya nada nuevo (Glaser y Strauss 1967, en Flick,
2007). Por lo tanto, se utilizo el criterio de saturacion teorica, la cual se logro en la entrevista

ndmero 11.

7.3. Técnica de recoleccion de datos

Considerando que el objeto de estudio son las narrativas de malestar de hombres en torno a
las NSSI, se propuso como técnica de recoleccion de datos la entrevista narrativa. Esto, ya
que las preguntas de investigacion para las que se busca respuesta desde dentro de esta
perspectiva contextualizan los procesos biograficos frente al fondo de circunstancias
concretas y generales (Flick, 2007). Ademas, esta técnica de recoleccion de datos parece ser
muy util cuando se trabaja con un muestreo tedrico, que es justamente lo que se propuso para

esta investigacion (Flick, 2007).

La entrevista narrativa se inicia utilizando una "pregunta generadora de narracién", que se
refiere al tema de estudio y esta destinada a estimular el relato principal del entrevistado. Esta
pregunta puede ser bastante inespecifica, por ejemplo: "Me gustaria pedirle que comenzara
con la historia de su vida, o puede dirigirse a un aspecto especifico, temporal y temético de
la biografia del informante” (Riemann, 1987 en Flick, 2007). No existe una pregunta inicial
estandarizada, sino que se deben tomar en cuenta las formas "culturales” adecuadas (Appel,
2005).

Si el entrevistado comienza una narracion sobre esta pregunta, es crucial para la calidad de
los datos que el entrevistador no le interrumpa u obstruya el relato con preguntas. En cambio,
el entrevistador, como oyente, debe sefialar (por ejemplo, por "mm" de refuerzo) que es
empatico con la historia narrada y la perspectiva del narrador y esta intentando comprenderla

(Flick, 2007). Cuando haya terminado su “historia inicial” y haya dado una sefal clara
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(“Bueno, eso es todo”, por ejemplo) entonces es posible pasar a la fase de seguimiento
(Alheit, 2012). Esta fase se caracteriza por preguntas de narracion, en la que se completan
los fragmentos que no se detallaron exhaustivamente antes. El entrevistador examina otra
vez fragmentos de relatos que no se hayan desarrollado todavia, o pasajes que no hayan
quedado claros con otra pregunta generadora de narracion (Flick, 2007). Estas son preguntas
que invitan a narraciones adicionales referidas a puntos o episodios que no han sido
comprensibles en el contexto global de la narracién inicial, o temas que no han sido

abordados completamente (Appel, 2005).

El ultimo estadio de la entrevista es la "fase de balance”. En este estadio, se toma al
entrevistado como un "experto y tedrico de si mismo", se hace el balance de la historia, el
'significado’ de la totalidad a su denominador comun (Schiitze, 1983 en Flick, 2007). En esta
fase es recomendable conversar un rato mas con el entrevistado después de haber hecho las
preguntas y preguntar si todavia queda algo pendiente, o algo que quisiera agregar, aun

después de haber apagado la grabadora (Appel, 2005).

Por lo tanto, se puede concluir que la entrevista narrativa es la técnica de recoleccion de datos
mas adecuada para el objeto de estudio, puesto que busca propiciar el desarrollo de una
narracion en el entrevistado, de manera obtener una narracion de malestar masculina en torno

a las NSSI de los jovenes universitarios participantes.

Considerando lo anterior, a continuacion, se describe las distintas etapas que desarroll6 la

entrevista narrativa (Anexo 2) del estudio:

1. Inicio de la entrevista

Antes de realizar la entrevista autobiografica narrativa hay que emprender actividades para
producir una situacion de confianza, con actividades propias del contacto con los informantes
y de informarles sobre el contexto de la investigacion (Appel, 2005). En esta etapa se realizd

un encuadre que contemplo resolver dudas acerca del consentimiento informado (Anexo 1),
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la confidencialidad de los datos, la duracion de la entrevista y se explicito su derecho a poder

abandonar la entrevista si lo estimaba conveniente.
2. Introduccioén

Previo al inicio es recomendable desarrollar una conversacion cotidiana que muestre que hay
un interés verdadero en la personay sus experiencias, en ese mismo sentido, el entrevistador
debe reservar las preguntas mas dificiles de contestar para la parte final de la entrevista,
cuando ya se haya establecido un rapport, es decir, una relacién de mutuo respeto y confianza
con el entrevistado (Ibafiez y Martin 2004). Para esto se propusieron las siguientes preguntas
introductorias: ¢Cual es tu nombre?, ;Cuantos afios tienes?, ;qué estudias?, ;con quién

vives?, ¢ Tienes algin hobby?.
3. Desarrollo

Se inicid la fase de desarrollo con la promocién del relato principal del entrevistado, para
esto se propuso la pregunta generadora de narracién: “me gustaria que pudieras contarme
¢Cbémo ha sido para ti vivir estas conductas autolesivas no suicidas?”. A continuacion, se
procedié a la etapa de seguimiento con las preguntas de narracion, para completar la
informacién del relato inicial. Si bien estas preguntas se formulan de manera especifica en
relacién con el contenido de la narracidon expuesta, se propusieron las siguientes preguntas
como fuente de inspiracion: ;A qué edad comenzaron estas conductas autolesivas?, ;Podrias
contarme algunas de las caracteristicas de estas conductas?, ¢Qué circunstancias o eventos
de tu vida crees que influyeron en que iniciara estas conductas autolesivas?, ¢Qué relacién
pueden tener estas conductas con las redes sociales?, ;Qué relacion pueden tener estas
conductas con tus amigos y personas con las que te relacionas (incluidos familiares)?, ; Como
crees que la masculinidad influye en tu comprension de estas conductas? Estas propuestas de
preguntas de narracion fueron formuladas en funcién de los objetivos especificos de este

estudio.
4.Cierre

En la fase de cierre, se entreg0 al entrevistado el espacio para alguna modificacion que quiera

realizar al relato, ya sea quitar o agregar algin elemento. Luego se le agradecié el tiempo
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dedicado a esta entrevista, la confianza de haber abierto este espacio intimo y reforzar el gran
aporte que es su entrevista para esta investigacion, ya que esta contribuyendo a visibilizar
esta tematica.

7.4. Técnica de andlisis

Como técnica de anélisis de datos, se utiliz6 el analisis narrativo, que consiste en el estudio
sistematico de datos narrativos (Bernasconi, 2011). Menard-Warwick (2010) lo define como
el andlisis de los temas, estructuras y recursos linglisticos de narrativas construidas en el
contexto de un proyecto de investigacion, para entender mejor las perspectivas de los
participantes. Asi, dentro de este tipo de andlisis es central el estudio de las narrativas, las
que son construidas por las personas a modo de relatos o historias de una serie de eventos,
considerando esencial la perspectiva del participante y la construccién de significados
personales. Es por esto que las narrativas son la unidad fundamental de analisis,
considerandose a la vez como método y como fenémeno de estudio (Pinnegar y Daynes,
2007).

Especificamente se utilizd un andlisis narrativo que se centra en el contenido y significado
de la narrativa, en qué se narra (temas que la organizan, secuencia de eventos, personas
involucradas, etc.). En este sentido, segin Riessman (2008) este método seria cercano al
andlisis realizado por la teoria fundamentada, pero en el analisis narrativo también se
considera -con fines interpretativos- la secuencia de la narrativa completa y las referencias
temporales y espaciales del relato, mas que la codificacion y separacion en segmentos del
discurso. El considerar la narrativa como un todo como fuente esencial de interpretacion, sin
fragmentarla, resulta central y distintivo del analisis narrativo (Riessman, 2008). Esta técnica
de analisis es la mas adecuada, ya que nos permitio identificar dentro de la narracién de los
jévenes aquellos elementos biograficos y enriquecer la informacion respecto a la experiencia

que relatan en relacion con sus NSSI.

7.5. Proceso de consentimiento informado

El proceso de consentimiento informado tiene por objetivo velar y garantizar los derechos de

las personas que participan en una investigacion. La carta de consentimiento informado que
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se utilizd para la investigacion de “Narrativas de malestar masculinas de conductas
autolesivas no suicidas en jovenes universitarios”, fue realizada bajo los lineamientos y
requerimientos solicitados en el modelo de consentimiento informado, propuesto por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), de la Facultad de Medicina,

de la Universidad de Chile, y ajustado al contexto de la investigacion.

La carta de consentimiento informado comienza con una invitacion al participante, en donde
se evidencia que el objetivo es entregar toda la informacion necesaria para que los jovenes
puedan tomar la decision libre y voluntaria de participar en este estudio. Luego se describen
los objetivos del estudio, asi como también los procedimientos que se llevaran a cabo y de
los cuales ellos serdn parte. En este sentido, se explica las condiciones de la entrevista, el
tiempo que demandara, la modalidad remota en que se desarrollard, junto con los riesgos y
beneficios que esta puede generar. Por otro lado, se mencionan aspectos relevantes sobre las
estrategias para garantizar la confidencialidad de los datos. Finalmente, se menciona la
voluntariedad de la participacion del estudio, asi como, el derecho a conocer los contactos de
la responsable de la investigacion, y del presidente del “Comité de Etica de Investigacion en

Seres Humanos” en el caso de requerir alguna informacion extra.

La investigadora a cargo entregd el consentimiento informado a través de un software de alta
seguridad Ilamado Qualtrics, el cual permitio compartir la informacion que este contiene, y
a su vez recibir la respuesta de los participantes y toda via online. Por lo tanto, una vez que
el participante entendié toda la informacion contenida en este documento, y otorgo el
consentimiento para participar del estudio, procedi6 a llenar los campos indicados para su
aceptacion, que constan de nombres, RUT, fecha, y la opcion de aceptar o rechazar la

participacion.

El enlace por el cual accedieron los participantes a la carta de consentimiento informado es

el siguiente: https://gfreeaccountssjcl.azl.qualtrics.com/jfe/form/SV_byp8jr571U9LkID y

se puede leer también en el Anexo 1.
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7.6. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se enmarco en el estudio ELSAM llevado a cabo por el Nucleo
Milenio Imhay, por lo que el proyecto de tesis fue aprobado por el comité de ética de
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
proyecto N° 181-2020 (Anexo 3).

La investigacion fue llevada a cabo por la Ps. Valeria Brito estudiante de segundo afio del
Magister de Psicologia, Mencidn Psicologia Clinica Infanto-Juvenil, de la Universidad de
Chile con la supervision de la Dra. Vania Martinez, psiquiatra, académica de la Facultad de
Medicina y directora del Ndcleo Milenio para Mejorar la Salud Mental de Adolescentes y

Jovenes (Imhay).

Los participantes del estudio aceptaron y firmaron previamente el consentimiento informado
(Anexo 1) que considera los lineamientos dados por el Comité de Etica en investigacion en

seres humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La investigadora a cargo siempre vel6 por la integridad y bienestar de los participantes,
propiciando un espacio de comodidad. Se anticipd que pudiese existir un riesgo, aunque
minimo, al abordar tematicas sensibles de producir malestar a nivel emocional, por lo que,
se conto con un protocolo para brindar ayuda oportuna. En aquellos casos que se detectaron
situaciones de riesgo en salud mental se realizd una derivacion a los sistemas de salud

correspondientes a cada participante.

La poblacién que se abordd son jovenes universitarios de primer afio de pregrado de una
universidad publica de Chile, que no estuvieran participando de otras intervenciones, salvo
del estudio original del Nucleo Milenio (Imhay). Las entrevistas se realizaron de forma online
promoviendo un espacio de seguridad y confianza, en donde se vel6 por la integridad fisica

y mental de los participantes resguardando la privacidad.

Toda la informacion derivada de la participacion en esta investigacion fue conservada en
forma estrictamente confidencial, lo que incluyo el acceso de los/as investigadores 0 agencias
supervisoras de la investigacion, mediante cddigos que sustituyeran nombres personales o

informacién que pudiera identificar a la persona. Por lo que, cualquier publicacion o
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comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente anénima.
Los audios de las grabaciones fueron resguardados en plataformas digitales con acceso
restringido por contrasefias del computador personal de la investigadora, se mantendran de
manera privada, no siendo en ninguna instancia divulgadas y solo accedieron a ellas el equipo

de investigacion y fueron eliminadas luego de ser transcritas.

8. RESULTADOS

8.1. Caracterizacion de la Muestra

A continuacion, se describen en la Tabla 2 las principales caracteristicas de la muestra
utilizada por el estudio con indicadores como la edad de los participantes, su lugar de

residencia habitual y la Facultad de estudio a la que pertenecen.

La muestra de este estudio consistio en un total de 11 hombres bioldgicos con identidad de
género masculina, en donde cinco de ellos tienen 18 afios y seis tienen 19 afios. Respecto al
lugar de residencia habitual seis de los participantes provienen de Santiago de Chile (capital),
cuatro pertenecen a otras regiones del pais y uno de ellos se encuentra en el extranjero. Es
importante destacar que el contexto de clases en formato online y a distancia, permite que

gran parte de los estudiantes se encontraran en sus lugares de residencia habituales.

Como informacion adicional, se sabe que, dentro de los participantes dos pertenecen a la
Facultad de Economia y Negocios, dos a la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, dos
a la Facultad de Arquitectura y Urbanismo, dos a la Facultad de Artes, uno a la Facultad de
Medicina, otro a la Facultad de Ciencias Sociales y finalmente uno a la Facultad de Ciencia.
Por lo tanto, la muestra evidencia gran diversidad de las distintas areas de estudio como son

el area cientifica, humanista, artistica y matematica que otorga esta universidad.
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Tabla 2: Descripcion de los participantes

Entrevistado | Edad Lugar de Atencioén en Salud Diagnostico
residencia Mental

E.l 18 Capital Nunca -

E.2 18 Otra Region En el pasado Sin diagnostico
(Psicologo)

E.3 19 Otra Region En el pasado Sin diagnostico
(Psicélogo)

E.4 19 Otra Region Nunca -

E.5 19 Capital Nunca -

E.6 19 Otra Region En el pasado Depresion

(Psicologo y Psiquiatra)

E.7 19 Otro Pais Nunca -

E.8 18 Capital Nunca -

E.9 18 Capital Nunca -

E.10 18 Capital Nunca -

E.11 19 Capital Actualmente Trastorno del
(Psicologo) espectro autista

8.2. Presentacion de Resultados

A continuacién, se describen los principales hallazgos del estudio, en donde se desarrollan
las narrativas de malestar relatadas por jovenes universitarios en torno a sus experiencias de
NSSI vividas desde la masculinidad. Se destacan aquellos resultados novedosos que se

diferencian de lo que se ha descrito hasta el momento en la literatura respecto a la tematica.

Para esto se realizd un andlisis narrativo de las entrevistas. Como se reviso anteriormente,

éste considera la secuencia de la narracion completa, con sus referencias temporales y
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espaciales en el relato, considerando la narrativa como un todo sin fragmentarla ni separarla
en segmentos del discurso (Riessman, 2008). Es por esto, que se realizo una aproximacion
inductiva a los datos, proceso del cual emergieron ciertas agrupaciones tematicas en torno a

las cuales se organizé la presentacion de los resultados.

En primer lugar, se describen los relatos en torno al primer episodio de NSSI recogiendo en
su discurso aquellos indicadores témporo-espaciales y circunstanciales que acompafan el
primer episodio. Luego se desarrollan las narrativas en torno a las principales caracteristicas
que tienen las NSSI en términos de su frecuencia, métodos utilizados y las emociones y
sensaciones que acompafian la NSSI. Después se describen. los principales elementos
considerados por las narraciones como gatillantes e inhibidores de las NSSI, estableciendo
una relacion entre las distintas causas del malestar y las formas alternativas de gestionarlas.
En esta misma linea, se identificaron cuales son aquellas personas significativas que pueden
Ilegar a cumplir el rol de promover o aliviar el malestar, junto con describir la relacion que
se considera que existe entre las redes sociales y el malestar en torno a las NSSI. Finalmente
se abordan los relatos en torno a las normas y valores masculinos con relacion a las NSSI

identificados en los relatos de los participantes.

8.2.1. Narrativas del primer episodio de NSSI: marcas temporales y
espaciales

Respecto al inicio de las NSSI, la gran mayoria de los entrevistados sitian marcas temporales
que evidencian la edad que tenian al momento de realizar estos primeros episodios, en donde
la gran mayoria las enmarca entre los 12 y 17 afios, y casos aislados que se alejan de esta
norma relatando tanto inicios tempranos a los 10 afios, asi como inicios recientes a los 18
afios. En relacion con el primer episodio de NSSI, se describen experiencias diversas, puesto
que alrededor de la mitad de los entrevistados no recuerdan con claridad el primer episodio
y no logran describirlo con exactitud. Respecto a esto, el participante 3 sostiene “comenzaron
en 7° basico en mi nuevo colegio, sin embargo, no recuerdo el primer episodio” (Entrevista
3). Asi mismo, el participante 8 sitia un inicio “alrededor de los 16 anos” (Entrevista 8), muy
distante al entrevistado 5 quien afirma “no recuerdo exactamente a qué edad empezd, pero...
fue... dentro de los 10 afos” (Entrevista 5). También se describen episodios donde si bien

no existe una edad precisa, si estd bien determinada la circunstancia, como lo relata el

68



entrevistado 8 “yo juego un juego (League of Legends) que, es casi parte de mi infancia, y
se relaciona con el inicio de estas conductas, porque... porque es ahi donde me frustraba y

no sabia qué hacer, entonces, terminaba golpeandome” (Entrevista 8).

Por otro lado, un grupo importante de los participantes describe detalladamente aquellas
marcas temporales y espaciales, como la edad y en qué circunstancias ocurrié el evento,
destacandose la conducta de autocortes con el uso de cuchillos, navajas y compas. Acerca de
esto, el participante 1 afirma:

La primera vez fue en 7° basico (..) creo que me corté unas 6 0 7 veces (...) era un
jueves, estaba solo en mi casa, no sé de donde saqué la idea, pero fui a la cocina,
agarré un cuchillo, me encerré en la pieza de mi mama porque es donde yo dormia

y... me di muchos cortes en mi brazo derecho. (Entrevista 1)

En esta misma linea, el participante 2 relata que “fue en el colegio, en 8° basico después de
gue me habia ido mal en una prueba (..) basicamente tomé un compas de estos para hacer
circulitos, y me arafié, era un compas, no sirvié mucho asi que me arafié un poco, las piernas”

(Entrevista 2). Asi mismo, el entrevistado 6 cuenta:

Encontré una navaja, (...) de mi papa esas para afeitarse creo, como diez tomé, era
un pufiado y las guardé... en la pieza, entonces lo que hacia yo era cortarme, en los
brazos primero y después, para que no sangrara tanto con un algodén con alcohol me
pasaba en las (heridas)... o sea, a conciencia que eso me iba a generar mas dolor.

(Entrevista 6)

Asi mismo, el participante 9 declara haber tenido un episodio tinico al sostener “fue una pura
ocasion, hace un afio, fue como un impulso porque estaba triste y ansioso y no podia

concentrar mis pensamientos” (Entrevista 9).

Por otro lado, se describen primeros episodios recientes como relata el participante 10 al
comentar que “este afio (a sus 18 afios), me nacid la necesidad (de realizar NSSI) ... cuando
estoy estudiando o haciendo una prueba y necesito concentrarme” (Entrevista 10). En esta

misma linea, el entrevistado 9 relata un caso de episodio Unico quién a sus 18 afios comenta
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“una pura ocasion de autolesion, a principios de este afio, cuando tenia 18 afios” (Entrevista
9).

Respecto a las marcas espaciales o circunstancias en que se desarrollan estos primeros
episodios queda en evidencia el protagonico rol que juega la escuela y los desafios asociados
a ese espacio. En primer lugar, los recuerdos estan etiquetados en funcion del afio escolar que
cursan al momento de la NSSI y directamente vinculados a estresores importantes que se
desarrollan en el escenario escolar como son los cambios de colegio, las experiencias de
bullying y la exigencia académica. En este sentido, el participante 4 declara “estaba en sexto
basico eh... cuando empezaron a importarme mas las notas” (Entrevista 4), por otro lado, el
participante 8 sostiene que “en quinto basico era gordito, me molestaban y me fui cerrando
y ocultando emociones, y explotaba y me terminaba golpeando” (Entrevista 8), asi mismo el
participante 11 relata “desde segundo medio que me empecé a autopegarme (...) me decia no
te van a aceptar, estas gordo, eres feo” (Entrevista 11). Junto con esto, otra circunstancia o
referencia espacial que predomina en estos primeros episodios en los entrevistados se
relaciona con la posibilidad de encontrarse solo al momento de realizar la NSSI, en donde la
gran mayoria sitla la escena en su casa como relata el entrevistado 2 “yo estaba solo aca en
la casa, habia llegado del colegio y justo mis papés... no me acuerdo si fueron al
supermercado o qué, pero... en algo que se iban a demorar harto... (Entrevista 2). Asi mismo,
el entrevistado 7 comenta “cuando me encontraba en la casa, o solo 0 con pocas personas

para que no me encontraran haciendo eso” (Entrevista 7).

Por lo tanto, respecto al inicio y las circunstancias de las NSSI se evidencia en los relatos, en
algunos un primer episodio bien delimitado y con detalles de lo ocurrido, y en otros, cierta
dificultad para situar el evento, en donde més bien se le asocia en un periodo de tiempo y no
se recuerda con exactitud un primer episodio. En relacion con las circunstancias que
acompafan el primer episodio se destaca un escenario ligado a conflictos escolares y

contextos de encontrarse solos en sus casas para llevarlo a cabo.
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8.2.2. Caracterizacion del Malestar

8.2.2.1. Discursos en torno a la frecuencia de las NSSI

Se evidencia a partir de los relatos que la frecuencia de las NSSI puede presentarse con una
periodicidad que fluctta entre dia por medio hasta una vez al afio, encontrandose un periodo
de mas alta frecuencia entre los 12 a los 14 afios, y asi sucesivamente una trayectoria que
tiende a la disminucion desde los 15 a los 16 afios.

Una vez identificada la edad de inicio de sus NSSI los participantes describen que el curso
gue toman estas conductas presenta una frecuencia variable. Se evidencian periodos de mayor
intensidad en la frecuencia de realizacion de estas conductas, los cuales se ubican en su
mayoria entre los 12 y 14 afios. En aquellos periodos se encuentra entre los participantes una
fluctuacion que va desde una frecuencia diaria de estas conductas a realizarlas de dos a tres
veces por semana. Respecto a esto, el entrevistado 1 sostiene “En basica lo hacia dia por
medio, todos los dias (...) en media una vez cada tres meses, cada cuatro meses” (Entrevista
1), en esta misma linea el entrevistado 6 comenta “desde los 13 afios hasta como los 17 afios,
lo hacia constantemente, una vez a la semana, cada dos dias a veces (Entrevista 6), al igual
que el entrevistado 11 que describe que “en el peor momento hasta 2 veces x semana”
(Entrevista 11). Esta coincidencia estd asociada a elementos comunes en sus relatos
relacionados a las demandas propias de la etapa del ciclo vital en que se encontraban los
participantes a esas edades, ligadas a problemas en la relacion con el grupo de pares, el
sentido de pertenencia a un grupo y experiencias de ser victimas de acoso escolar. En relacion

a esto el participante 11 relata:

A los 14 afios estaba buscando aceptacion social en mi curso (...) me empecé a
preocupar mucho por mi cuerpo, una de las cosas que me decian era gordo,
entonces, eso igual me afectaba y cuando comia, yo estaba solo o, bueno, cuando
nadie me veia, mejor dicho, me empecé, me pegaba para evitar comer. (Entrevista
11)
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Por otro lado, se describe un comportamiento que tiende a la disminucion de la frecuencia
desde los 15 afios hasta los 16 afios, manteniéndose episodios aislados hasta los 18 afios. En
aquel periodo de menor frecuencia se encuentra una periodicidad de estas conductas que
fluctla entre una vez cada 3 meses hasta una vez al afio. Esto lo relata de manera clara el

entrevistado 2 que afirma que sus NSSI ocurrian:

Una vez al mes (a los 14 afios) ... después a los 15 ahi ya disminuy@... eraya a lo lejos
cada 3 meses a lo mas (...) después ya a los 16 lo hice una vez en todo ese ano, fue

disminuyendo (...) como borrando. (Entrevista 2)

Asi mismo el entrevistado 6 cuenta que “a veces lo dejaba por largos periodos de tiempo,
(me entiende?, como dos meses, tres meses, pero después volvia a recurrir” (Entrevista 6).
Algo similar es lo descrito por el entrevistado 11 quién declara “una frecuencia de una vez al
mes” (Entrevista 11). También se relatan frecuencias bajas con aquellos casos de episodios
unicos como el que describe el entrevistado 9, quién a sus 18 afios “una pura ocasion de

autolesion, a principios de este afio, cuando tenia 18 afios” (Entrevista 9).

Esta coincidencia en la disminucién de las frecuencias de NSSI es descrita en los relatos de
los participantes como el resultado del desarrollo de otras estrategias para gestionar el
malestar o bien la desaparicion de los factores gatillantes de sus NSSI. Respecto a esto, el

entrevistado 11 comenta:

En segundo medio me empecé a juntar mas con ellos (compafieros de curso)
empezamos con la calistenia, ahi me propuse una meta mas... mas sana (...) ahi
empez0 a ser mas divertido. Mi profesora, cuando teniamos tiempo libre nos llevaba
para meditar un poco (...) ahi empecé a estar feliz, mas alegre y, por lo menos, a
poder manejar mejor la situacion que tenian que ver con las emociones y todo eso
(...) sentirme parte de un grupo me hacia sentir bien, ya no sentia la necesidad de
pegarme para aceptarme. Luego, también, una forma de desahogarme que habia
descubierto fue el ejercicio. En vez de estar pegdndome o comer, simplemente,

empezar a hacer ejercicio. (Entrevista 11).
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Asi mismo, el entrevistado 3 comenta:

En primero medio empecé a estudiar... algo por internet, entonces ahi fue cuando
conoci a Rita Segato, el comprender que es lo que me sucedia hizo que esas
situaciones (sus NSSI) pararan porque también, se sustentaban en la no comprension

de lo que me pasaba. (Entrevistado 3)

Asi mismo, también existe una frecuencia que se mantiene hasta la actualidad como relata el
entrevistado 5 al afirmar que "han continuado con... mis pies, con lesionarme” (Entrevista

5). De igual forma, el entrevistado 7 refiere que “lo sigo haciendo, las NSSI (Entrevista 7).

También se describe un fendmeno particular, que se relaciona con el resurgimiento de las
NSSI a edades tardias vinculadas a cambios importantes en el contexto como es el ingreso a
la universidad, en relacion a esto el entrevistado 5 afirma "no sabria decir cuando volvi a
retomar esa vieja costumbre, pero diria que fue después. .. después de que comencé a estudiar

en la universidad” (Entrevista 5).

Por lo tanto, respecto a las narrativas en torno a las frecuencias del curso que van tomando
las NSSI en los entrevistados se evidencia una periodicidad que fluctda entre dia por medio
hasta una vez al afio, encontrandose un periodo de mas alta frecuencia entre los 12 a los 14

afios, y asi sucesivamente una disminucion desde los 15 a los 16 afios.

8.2.2.2. Relatos de los métodos utilizados para las NSSI

Dentro de los métodos que tienen estas NSSI en los participantes, se encuentra que la gran
mayoria de los participantes describen como el método mas utilizado los golpes sobre su
propio cuerpo, especificamente sobre la cara, estbmago y piernas. Luego en menor medida
se encuentra entre los participantes el método de los autocortes en distintas partes del cuerpo,
principalmente brazos y piernas. Finalmente, se describen casos aislados de participantes que
comentan ahorcarse con las manos o cuerdas, rasgufios en los brazos, cortes de circulacion

en organos sexuales y sacarse la piel de los pies.
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Respecto a los golpes dirigidos a objetos el entrevistado 5 cuenta que "golpeo muebles con...
a pufio cerrado” (Entrevista 5), asi como también el entrevistado 8 comenta que “a veces
como que golpeaba las paredes, entonces, al final, me terminaba haciendo dafio a mi mismo.
O, por frustracion, querer golpear algo o no sé” (Entrevista 8). De manera similar el
entrevistado 4 relata “puedo pegarme demasiado fuerte, y si no me desquito conmigo puedo

romper algo, 0 sea una vez le pegue a la pared y hay un hoyo por ahi" (Entrevista 4).

En cuanto a los golpes autodirigidos, el entrevistado 2 describe “era como golpearme, en la
cara, en el estbmago y como en toda la parte superior del cuerpo” (Entrevista 2). Asi mismo,

el entrevistado 4 sostiene:

Cuando me costaba algo me enojaba y cuando me enojaba... tenia mucha ira 'y trataba
de desquitarme con algo y para que no se viera y para que nadie notara me pegaba a

mi... mas que nada en la cabeza o en las piernas. (Entrevista 4)

En esta misma linea, el entrevistado 11 relata que “empezaba con golpes en la cara o
estobmago, hasta que me cansaba, golpes repetidos hasta 10 veces” (Entrevista 11). Una
situacion relacionada es la que describe el entrevistado 8 “habia veces que, no s¢, me mordia
los nudillos” (Entrevista 8), situacion particular que se vincula con lo descrito por el

entrevistado 10 al comentar:

Me daba la necesidad de sacarme un mechon de pelo, o si necesitaba concentrarme
me pegaba en un moreton para estar despierto, me golpeaba en, en el hombro y se me
hizo un moretén y cuando necesitaba concentrarme de nuevo, lo que hacia, era

apretarme en el moretdn o volver a golpearlo para que no se saliera. (Entrevista 10)

Se relata también otra forma de generarse un dafio auto dirigido como lo describe el
entrevistado 6 “tenemos un porton en la casa y yo habia cerrado el portdon y el porton se salid
y Y0 en vez de quitarme me quedé ahi, esperando que el portdn me cayera y me cayo, tuve
como lesiones en las piernas” (Entrevistado 6). A propdsito de las conductas de ahorcarse, el
entrevistado 3 afirma “me ahorcaba con cuerdas con hilos de los polerones o cinturones, y lo

hacia hasta que sentia que tenia que volver a respirar y soltaba y después me trataba de cémo
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ahorcar como con las manos o con cuerdas, pero nunca queriendo suicidarme...” (Entrevista
3).

Dentro de las lesiones sobre el propio cuerpo, el entrevistado 7 relata ciertos
cuestionamientos con su identidad de género que lo llevan a rechazar ciertas partes de su

cuerpo, focalizando su NSSI en sus 6rganos sexuales, comentando:

Son exclusivamente con relacion a la zona de los testiculos (...) el corte de la
circulacion a través de un mofio (elastico), casi estrangular a la bolsa del testiculo,
para (...) con la intencién de eliminar los testiculos que no...casi que siento que no...
bueno, que los odio. Ya estoy casi que crucificando a la parte del cuerpo, le tengo la
guerra declarada (...) llegué a hacer algo que me arrepiento, fue casi que bordear la
locura, la psicopatia, no sé, cai muy bajo a mi parecer, que fue la inyeccion de una. ..
en mi testiculo derecho, de un liquido que habia leido, que yo habia visto estudios
que podian detener la produccion de testosterona porque. .. relacionado con el género,
porque... bueno, hasta el dia de hoy tengo esa idea de la... no sé si del transgénero,
pero eso lo estoy viendo y me caus6 que fuera al médico, sospecharan que era un
tumor, un tumor cancerigeno, no lo era. Me tuvieron que operar, actualmente, ya no
tengo el testiculo, lo tuvieron que extirpar. Yo sabiendo que no era cancer,

escondiendo todo, dejandolo en secreto”. (Entrevista 7)

En relacion con las conductas de autocortes, el entrevistado 2 comenta “el uso de una navaja
suiza que trae como rosca, cuchillo, tijera (...) mmm bueno al principio empezo lo que era
brazos cosas asi, después como que no sé por qué dejé de hacerlo ahi y me fui a las piernas,
a los muslos especificamente" (Entrevista 2). En esta misma linea el entrevistado 9 también
relata experiencias de autocortes con cuchillo, pero agrega informacion respecto a la eleccion
del lugar del cuerpo en donde realizar el corte, afirmando “un corte asi, como por el hombro,
para que no se notara y sabia que, si después de eso me lo tapaba y como que lo mojaba, no
se iba a notar tanto” (Entrevista 9). Otras conductas relacionadas que se encontraron son los
rasgufios, como bien relata el entrevistado 5 “empezaba con tics de rasgufiarme los brazos

hasta que me tranquilizara, e¢h, lastimarme los pies (...) Sacandome la piel” (Entrevista 5).
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Por otro lado, ciertos participantes describen una serie de conductas que quedan fuera de la
definicion de NSSI que considera este estudio, sin embargo, se mencionan de igual forma
puesto que son subjetivamente significadas como NSSI por la propia persona. En primer
lugar, describen NSSI vinculadas al consumo de medicamentos peligrosos con la finalidad
de generar un dafio en el organismo sin una intencion suicida, tal como relata el entrevistado
7

Llegué a consumir medicamentos peligrosos que sabia los efectos que podian tener,
paracetamol fue el primero que, con dosis de més de diez pastillas de un gramo, puede
dar un paro cardiaco, una, creo que una embolia también (...) relajantes musculares,
eh, en exceso también, sobredosis(...) sabiendo que tenia efectos secundarios que no

eran sanos para mi cuerpo. (Entrevista 7)

Asi mismo, se describen tres conductas que se relacionan con el descuidar la integridad fisica
y que son significadas desde la subjetividad del entrevistado como conductas cuyo objetivo
es el de generarse un dafio deliberado. En primer lugar, el entrevistado 5 describe una
conducta particular de "desmayarme por exceso de trabajo forzado"(Entrevista 5). Asi
mismo, el entrevistado 1 cuenta “en 4° medio me encerré en mi pieza y empecé una rutina
“estudia todo lo que puedas” (...) mas de una vez pasé¢ 3 dias estudiando y no paraba ni
siquiera para el almuerzo o la cena” (entrevista 1). Finalmente, el entrevistado 11 cuenta que
“induciéndome el vémito, me estaba, igual, haciendo un dafio, porque, cuando me inducia,

intentaba vomitar todo y estaba hasta quince minutos seguidos” (Entrevista 11).

Por lo tanto, los métodos utilizados en las NSSI son variados y diversos en los distintos
participantes, sin embargo, aquellos que presentan mayor prevalencia se relacionan con los
golpes autodirigidos sobre el propio cuerpo y en menor medida los autocortes en zonas no

visibles como brazos y piernas.

8.2.2.3. Sensaciones y emociones en torno al episodio de las NSSI

La experiencia de una NSSI va acompariada de una serie de sensaciones y emociones tanto
antes, durante y después de la realizacién de la conducta. Los participantes describen
experiencias variadas y singulares destacando una sensacién previa de tensién, junto con

emociones ligadas a la ira, estrés, frustracion y ansiedad, donde con la NSSI se consigue una
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sensacion de dolor y disminucion de dichas emociones, para luego experimentar una
sensacion posterior de calma, relajacion y de liberacion de tension y en algunos casos una

emocion de vergulenza.

En primer lugar, respecto a las sensaciones y emociones que experimentan los jovenes en el
momento previo a realizar las NSSI, y que por tanto son a su vez un importante gatillante del
desarrollo de éstas, se relacionan con emociones displacenteras como la ira, la ansiedad, la
frustracion y el estrés, esto junto a una importante sensacién de tension fisica. En relacion

con esto, el entrevistado 8 comenta:

Es la ira la que no controlo bien y es por eso que la ira se puede ligar al estrés o,
incluso, a situaciones asi, en donde exploto y termino, en vez de lastimar a alguien
mas, prefiero lastimarme a mi, por asi decirlo. Pero en otras situaciones, quiza la

ansiedad. (Entrevista 8)
En esta misma linea, el entrevistado 4 refiere:

Maés que nada era porque me sentia como frustrado cuando las cosas no salian (...)
eso se iba acumulando y acumulando y ahi trataba de desquitarme... me relajaba un
poco porque gastaba harta energia, o sea me trataba de pegar fuerte como para
desahogarme, me quitaba un poco de ira (...) 0 sea, Si me canso me siento un poco

mas relajado". (Entrevista 4)

Por otro lado, el entrevistado 5 relata un estado fisico de tensién que termina por gatillar la
conducta autolesiva, cuenta "la tension la siento en mi cabeza y en mis manos, las manos
tiemblan demasiado y no puedo pensar con claridad" (Entrevista 5). Una vivencia bien
particular es la que relata el entrevistado 3 quien vincula la NSSI a la sensacion de sentirse
insuficiente, cuenta “sentia que me lo merecia y que no era suficiente (respecto a canones de
belleza cultural) en el sentido de que tenia que seguir haciéndolo ;se entiende? como eh...”
(Entrevista 3). Al igual que el entrevistado 10 quién relata “es como, no sé si es como... es
como que me lo, que me merezco que duela porque no, no lo estoy intentando lo suficiente

(respecto a exigencias academicas) (Entrevista 3).
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En segundo lugar, los participantes describen emociones y sensaciones que experimentan
durante la NSSI, en donde la mayor prevalencia se relaciona con la sensacion de dolor y la
liberacion de las emociones displacenteras previas. Respecto a esto, el entrevistado 2

comenta:

Sentir dolor, asi como hazte sentir dolor (...) me generaba como dopamina por asi
decirlo, o placebo (...) es que lo hacia y me sentia como bien unos minutos o un rato,
como que volvia a la normalidad, como que todo habia pasado y era como que me

quedaba como si nada. (Entrevista 2)

En esta misma linea el entrevistado 9 comenta que luego de realizar la NSSI “me senti
calmado, el sentir el dolor me permitié concentrarme en eso y salir de los pensamientos intrusivos
(Entrevista 9). Otra experiencia descrita corresponde a la sensacion de control, en donde el
entrevistado 11 en el contexto de sus conflictos con su cuerpo e imagen, relata que “me
empecé a preocupar mucho por mi cuerpo, me empecé a fijar demasiado, porque me decian
gordo (...) cuando iba a comer me pegaba una cachetada en la cara para evitarlo, me producia
sensacion de control” (Entrevista 11). Esto es algo que también describe el entrevistado 6 al
afirmar “todas estas conductas como autolesivas y todo esto como autodestructivas en cierto
punto, era algo que yo tenia control ;me entiende?, yo podia... cortarme, yo podia

autolesionarme cuando yo quisiera, era algo que estaba a la mano” (Entrevista 6).

Finalmente, los participantes describen que posterior a la NSSI experimentan una sensacion
de calma y relajacién, como comenta el entrevistado 5 "extrafiamente me hacia sentir mejor,
me sentia mas calmado, podia pensar con claridad y podia retomar mis habitos (...) una
manera de sentirme mejor, mentalmente y... poder liberar tension (...) a un estado de calma,
de alguna forma y, también este... un estado en donde puedo pensar claramente, sin tener
muchos pensamientos a la vez” (Entrevista 5). Por otro lado, algunos participantes describen
una sensacion posterior de ausencia de emociones y pensamientos, como lo describe el
entrevistado 6 al comentar “no sentia ningun tipo de alegria, ni felicidad, solo este sentido de
culpa que disminuia un poco, que se... me desconcentraba y me preocupaba méas de sentir
dolor" (Entrevista 6). Esta desconcentracion esta igualmente descrita por el entrevistado 10
quién sostiene “en pruebas que me producen como mucho estrés, entonces, sentir como el
dolor, no... como que me distraia, yo supongo. Entonces, era como... mi forma de como
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remediar la situacion, de como salir del estrés (Entrevista 10). Asi mismo, el entrevistado 7
comenta que luego de realizar su NSSI quedaba con “las ganas de no hacer nada después de
eso, estar completamente, elimina cualquier cosa o pensamiento que te haga ver en el futuro
y como estar planteandote, presenciando lo que acabai’ de hacer (...) es tener casi que la
mente en blanco” (Entrevista 7). Por otro lado, ciertos participantes comentan que sienten
verglenza de lo sucedido como el entrevistado 1 que describe “después en vez de sentir como

dolor, lo que senti fue como mas... el estar avergonzado conmigo mismo” (Entrevista 1).

Por lo tanto, las sensaciones descritas por cada participante y que acompafian el momento
previo, el desarrollo y posterior de sus NSSI, son variadas y contienen elementos propios de
cada particularidad e historia de vida de cada joven. Pese a esto, se logran identificar ciertas
sensaciones compartidas entre los participantes en donde destacan estados emocionales
disruptivos en la fase previa como estrés y ansiedad, para luego experimentar dolor que

termina con una sensacién posterior de calma y alivio.

8.2.3. Gatillantes: Causas del Malestar

8.2.3.1. Relatos de las motivaciones de las NSSI

Al igual que conocer las caracteristicas del malestar en torno a las NSSI, resulta relevante
describir las motivaciones que los estudiantes identifican como el motor de sus NSSI. Las
motivaciones descritas por los participantes son variadas y se vinculan a tematicas ligadas a
un rechazo y disconformidad con el propio cuerpo, esfuerzos por elaborar emociones

displacenteras y generar cierto interés positivo en un otro.

En relacidn con aquellas motivaciones para realizar NSSI que se vinculan con la autoimagen
y dificultades para aceptar el propio cuerpo, el entrevistado 3 menciona “sentia desprecio
hacia mi imageny eso me llevaba a pegarme...generalmente en la cara, y en el cuerpo también
(...) sentia asco sobre todo de mi imagen de mi cara” (Entrevista 3). Algo similar relata el
entrevistado 11 al afirmar “me impulsaba a autopegarme porque me habia psicoseado yo
solo... unas cosas que sentia que me decia... No te van a aceptar, estas gordo, eres feo... me

pegaba para evitar comer y dejar esos pensamientos de no ser aceptado” (Entrevista 11). Por
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otro lado, ligado a una incipiente disconformidad y cuestionamiento con el género el

entrevistado 7 cuenta:

La NSSI de los testiculos no nace de la nada, sino (...) con la intencién de eliminar
los testiculos que no... casi que siento que no... bueno, que los odio, ya estoy casi

que, crucificando a la parte del cuerpo, le tengo la guerra declarada. (Entrevista 7)

Asi mismo, el entrevistado 5 comenta “no me gusta mucho mirarme al espejo, como soy en
el sentido fisico™ (Entrevista 5). Respecto a lo anterior, el entrevistado 3 cuenta que tenia
“problemas con la imagen entonces, daba vuelta los espejos, porque tenia un espejo en mi
pieza, entonces lo sacaba, y trataba de no mirarme, o tratar de no abrir la cAmara del celular,
como cosas asi” (Entrevista 3). En estos casos se evidencia como dentro de las motivaciones
para realizar sus NSSI se vislumbra la figura del cuerpo como un importante elemento

motivador.

En tercer lugar, en relacion con las motivaciones de las NSSI ligadas a reducir una emocion

displacentera, el entrevistado 5 afirma:

Cada vez que me ponia muy nervioso cuando fracasaba en algo o cuando era
molestado y no sabia como defenderme, empezaba con tics de rasgufiarme los brazos
hasta que me tranquilizara (...) empecé a auto lesionarme porque ya queria encontrar
alguna manera de poder eliminar la tension que sentia después de cada discusion (con

su mamad). (Entrevista 5)

Lo anterior es una motivacion que el entrevistado 9 coincide al afirmar:
Uno se corta para descargar la frustracion en algo, el sentir que no puedes decir lo
que sientes, no puedes mostrar sentimientos, los hombres sufren mas ansiedad, se

estresan mas rapido y no pueden sentir, es una forma de liberar la frustracion sin tener

que conversarlo con otra persona. (Entrevista 9)
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Asi mismo, el entrevistado 4 refiere:

Mas que nada era porque me sentia como frustrado cuando las cosas no salian (...)
eso se iba acumulando y acumulando y ahi trataba de desquitarme... me relajaba un
poco porque gastaba harta energia, o sea me trataba de pegar fuerte como para
desahogarme, me quitaba un poco de ira (...) 0 sea, Si me canso me siento un poco

mas relajado. (Entrevista 4)

Al igual que el participante anterior, ¢l describe la NSSI como “una manera de sentirme
mejor, mentalmente y... poder liberar tension (...) a un estado de calma, de alguna formay,
también este... un estado en donde puedo pensar claramente, sin tener muchos pensamientos

ala vez” (Entrevista 5).

Otra motivacién bien particular es la que relata el entrevistado 3 quien vincula la NSSI como

una forma de castigo, cuenta:

Como una forma de como no sé era... como de castigarme oh... no sé era como un
efecto como del desprecio, no sé, baja autoestima y no sé, todas esas cosas que, que
sentia yo hacia mi, entonces el medio por el cual yo lo expresaba no sé, era
golpeandome (...) sentia que me lo merecia y que no era suficiente en el sentido de
que tenia que seguir haciéndolo ¢se entiende? como eh... es que por eso antes decia

que era como un castigo, es como muy... es punitivo. (Entrevista 3)

Por lo tanto, las motivaciones son distintas en cada entrevistado y destacan como principales
areas la inconformidad con su propio cuerpo, el castigo sobre si mismos y las dificultades
para tramitar ciertas emociones.

8.2.3.2. Factores desencadenantes de las NSSI

Respecto a los elementos que podrian cumplir un rol condicionante en el desarrollo de las

NSSI, los propios estudiantes identificaron ciertas circunstancias de vida a lo largo del ciclo
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vital o situaciones especificas como factores predisponentes y gatillantes del desarrollo de
las NSSI.

En primer lugar, la gran mayoria de los participantes reportan episodios de ideacion e intentos
de suicidio, tanto en etapas previas como posteriores a los episodios de NSSI y que segln
reportan los entrevistados dan cuenta del contexto de vulnerabilidad psicoldgica en que se

sitlan estas NSSI. Respecto a esto, el entrevistado 2 relata un intento suicida a los 14 afios:

Tuve un intento suicida a los 14 afios, yo estaba solo aca en la casa y no sé, todos los
pensamientos autodestructivos por asi decirlo... llegaron y ¢como decirlo? asi como
de repente, asi como empez0... suena cliché, pero como que es la vocecita esa que te
empieza a hablar en el oido, dice como hazlo, nadie se va a enterar, nadie se va a

preocupar, etc. (Entrevista 2)

En esta misma linea, el entrevistado 3 cuenta que “desde muy pequeflo empecé a tener
pensamientos como ideacion suicida (...) a los 18 (afios) estaba muy mal (...) me queria
suicidar a principio de afio, pero sin comportamiento como autolesivos™ (Entrevista 3). Asi
mismo, el entrevistado 6 comenta “el primer recuerdo que tuve de recuerdo o de querer
finalizar o terminar, o suicidarme fue como a los 12 afios hasta como los 17 afios (...) nunca

he tenido el valor de matar (Entrevista 6).

Las experiencias complejas de maltrato o acoso escolar (bullying) durante la etapa escolar se
describen como un factor gatillante importante del desarrollo de las NSSI, sin embargo, esto
no solo por la experiencia en si mismo, sino que también por la falta de visibilizacién y
abordaje de estas problematicas en las comunidades educativas. Respecto a esto el

entrevistado 2 cuenta que:

Estudiaba en una escuela rural tampoco sabia muy bien lo que me habia pasado, o0 sea
no sabia que era bullying, de hecho, ese concepto por primera vez llegd cuando yo
me iba a ir del colegio. Habia un afiche, pegado me acuerdo, y yo me acuerdo que lei
ese afiche y fue que yo dije esto es lo que me pasa a mi (...) no hubo un apoyo, no

hubo un acompafiamiento, no habia como una creacién de conciencia por parte de los
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profes, en esa dinamica no supe qué decir, no sabia que era, para mi era normal, para

mi todas las personas habian vivido eso. (Entrevista 2)
Por otro lado, el entrevistado 1 relata un dificil periodo contando que:

En 8° me empezaban a... a decir cosas en educacion fisica, especialmente en los
deportes de equipos, por ejemplo, basquetbol, futbol, muchas veces le decian al profe
cosas como ‘si podian agregar uno mas porque les faltaba un jugador cuando yo era
parte de un equipo’ (...) ese periodo fue de mucho pelear, de que me molestaran y de
ahi me reclui, o sea, me fui a una biblioteca eh... acd en el colegio que es una

biblioteca muy bonita, yo me iba ahi a esconder. (Entrevista 1)

El entrevistado identifica dichas experiencias de bullying como uno de los pilares
importantes que motivaron el desarrollo de sus NSSI, cuenta que su primer episodio de NSSI
fue en un contexto en que “me sentia super sobrecargado (...) que me hicieran bullying,
entonces no sé de donde saqué, pero fui a la cocina, agarré un cuchillo y me di muchos cortes
en mi brazo derecho” (Entrevista 1). Asi mismo, el entrevistado 5 cuenta “tuve algunas malas
experiencias en los colegios en los que asisti, bullying desde 3ro béasico, malos tratos,

mmm... groserias, eh, y yo no sabia como defenderme, se burlaban por eso” (Entrevista 5).

Respecto a eventos importantes que marcan el desarrollo de la trayectoria de vida, se
identifican en el relato de ciertos participantes la presencia de condiciones médicas en ellos
mismos o en algun miembro de su familia, como una vivencia que ellos vinculan con un
desmedro en el area de socializacion con el grupo de pares y que deviene en cierto grado de
aislamiento social. En relacidn con esto, el entrevistado 1 cuenta que uno de los pilares

predisponentes de sus NSSI fue:

Lo sobreprotectora que fue mi madre al cuidarme de pequeio que... yo soy el ultimo
hijo, soy el mds joven, y como naci con... con una discapacidad ella fue bastante
sobreprotectora... al punto de yo tener 11 o 12 afos Yy seguir durmiendo a su lado (...)
no puedes estar en la casa de tal nifio, tal nifia porque queda muy lejos y te puedes

caer. (Entrevista 1)
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En esta misma linea, el entrevistado 2 gracias a un proceso de psicoterapia logra comprender
que “el tema que se trabajo sobre lo que me produjo NSSI y es como la enfermedad de mi
hermana y la situacion de este periodo de infancia que es la prepubertad y el paso de la nifiez
a la adolescencia, influyo bastante en esta conducta” (Entrevista 2). A su vez, el diagndstico
gue le entrega su psicologa, con el cual ¢l esta de acuerdo, es que “los eventos que viviste
cuando eras chico entre los 9 y los 11 afios (su enfermedad respiratoria y la de su hermana)
te marcaron a tal punto que t0 te encerraste y te encerraste... que eso fue lo que te hizo
experimentar todo este proceso” (Entrevista 2). Al igual que el entrevistado anterior, el
entrevistado 2 reconoce el impacto que su condicion fisica tuvo en el area de la socializacion,
provocando cierto aislamiento social, escenario predisponente para desarrollar sus NSSI.

Este comenta que:

No podia hacer muchas cosas, me prohibieron el gimnasio debido a mis pulmones,
después me prohibieron la actividad fisica, me prohibieron un montén de cosas,
practicamente volvi a ser ese nifio burbuja que no podia hacer nada, ni salir con los
amigos por el hecho de que cualquier cosa, cualquier virus me podia botar, de nuevo

al hospital o a la cama. (Entrevista 2)

Otro evento relevante que marca la trayectoria de vida se relaciona con vivencias de
vulneracion de derechos en etapas tempranas, como es el abuso infantil. Esto lo describe el
participante 6 quien relata que "cuando tenia 5 afios, fui abusado fisicamente por la persona
que me cuidaba, como durante 2 afios, con golpes y abuso verbal y fisico, ah... y después a
los 9 afios sufri un abuso sexual, cuando estaba en el colegio por parte de un compafiero”
(Entrevista 6). El participante logra identificar cdmo estas experiencias de trauma vividas en
edades tempranas le dejaron una sensacién de culpa que lo acompafa hasta el dia de hoy y

que guardan relacion con sus NSSI, cuenta que:

Cuando una persona de menor edad sufre ese tipo de flagelaciones a su integridad
fisica, son cierto tipo de baja autoestima después y... y cosas que pueden retumbar
en... después en su amor propio, por sentirse culpable (...) no tuve una figura paterna
no supe cémo defenderme o no pude hacer... pero no tuve nadie que me ensefara o
qgue me dijera que no era mi culpa” (...) lo vengo arrastrando hasta ahora que tengo
19 (afos). (Entrevista 6)
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Este participante identifica que dicha sensacion de culpa la logra liberar cuando lleva a cabo
sus NSSI al comentar que eran “una busqueda de alguna emociéon mas alld de sentirme

culpable por cosas externas" (Entrevista 6).

En la esfera personal, existen aspectos propios de la personalidad que los jovenes identifican
como un factor predisponente al momento de desarrollar estas NSSI. El factor mas repetido
entre los entrevistados se vincula con una auto percepcion de baja autoestima. En cuanto a
esto, el entrevistado 3 relata como sus vivencias insatisfactorias respecto a su autoimagen

fueron debilitando su baja autoestima, llegando a desarrollar estas NSSI. El cuenta que:

Eran problemas con la imagen entonces, daba vuelta los espejos, los sacaba, y trataba
de no mirarme, o tratar de no abrir la cAmara del celular, entonces yo creo que me he
castigado un poco por eso (...) fue un enfrentarme a mi fue entre 8° y 1° (medio) y
creo que eso igual influy6 en el tema de las NSSI porque creo que me percibi ... me

encontré con todo esto que no queria ver. (Entrevista 3)

De igual forma, el entrevistado 5 identifica como causa de sus NSSI “mi baja autoestima, no
me gusta mucho mirarme al espejo, como soy en el sentido fisico” (Entrevista 5). En esta
misma linea, el entrevistado 7 identifica como un factor predisponente no solo su baja
autoestima, sino que la acompafia a su vez con una inconformidad con su propio cuerpo a

proposito de ciertas dudas respecto a su género. Esta cuenta que:

Tenia baja autoestima (...) el rechazo al cuerpo de uno, verte, ver que tu cuerpo, eh,
no va acorde con... como uno se siente (...) rechazar constantemente el intentar
mirarlo, siempre estar desviando la vista porque te hace sentir mal y te hace recordar
las NSSI, que uno no quiere que vuelvan a ocurrir. Entonces, es un miedo constante
a lo que uno, al siguiente plan que uno tenga. Es tremendo como, coémo uno puede

Ilegar a tener miedo de si mismo. (Entrevista 7)

Por otro lado, un elemento interesante que aporta un entrevistado tiene que ver con el rol que
cumple la comprension de los sucesos de vida y ciertas sintomatologias que se pueden ir
desarrollando con estos, en donde la falta de entendimiento de sus vivencias puede ser un

factor promotor de las NSSI. Respecto a esto, el entrevistado 3 comenta:
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Lo que mayor tiene relacion con que yo me haya hecho dafio era no entender lo que
me estaba sucediendo (...) Cuando no entendia es cuando me hacia dafio a eso es lo
que quiero llegar, cuando no entendia qué es lo que me sucedia o porque me sucedia
0 porque es que me sentia asi es cuando me hacia dafio, claro yo entendia el sintoma,

pero no entendia el origen. (Entrevista 3)

Otro antecedente que presenta gran prevalencia en los entrevistados es la relacion que existe
entre el desarrollo de NSSI y la presencia de una importante autoexigencia académica.
Respecto a esto el entrevistado 10 comenta que “ahora es porque estoy estudiando, en pruebas
gue me producen como mucho estrés, entonces, sentir como el dolor, no... como que me
distraia... era mi forma de como remediar la situacion, de como salir del estrés” (Entrevista
10). En este contexto de autoexigencia, existia también en algunos casos una baja tolerancia

a la frustracion como relata el entrevistado 4 quién comenta:

Yo siempre fui un alumno de buenas notas y cuando no las conseguia o cuando me
costaba algo me enojaba y cuando me enojaba... tenia mucha ira y trataba de
desquitarme con algo y para que no se viera y para que nadie notara me pegaba a mi
(...) yo espero mucho de mi y cuando pasé de ser de los mejores en mi colegio... a
estar entre el grupo de gente que son los mejores es complicado... a los ojos de mis
antiguos compafieros yo era un prodigio o sea casi no estudiaba y entendia todo pero

ahora soy alguien normal (...) es un golpe duro. (Entrevista 4)

Respecto a esto mismo, el entrevistado 3 afirma:

Uno de los motivos por el cual yo me lesionaba era yo creo que, por no cumplir las
expectativas ajenas, como en el &mbito académico de mis profesores (...) tienes que
ser muy bueno porque tus papas son profes y por eso tienes que dar el ejemplo,
entonces yo creci con esa presion como de tener que cumplir muchas expectativas

ajenas. (Entrevista 3)

Finalmente, y en relacion con las altas exigencias académicas, el entrevistado 1 comenta que
sus NSSI se intensificaban “cuando las cosas se ponian muy mal, cuando teniamos la semana

de la muerte que era una semana en la que teniamos dos pruebas coeficiente 2" (Entrevista
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1). En esta misma linea, el entrevistado 5 coincide en que sus NSSI se¢ intensificaron “en
primer afio de Universidad, por los trabajos que tenia que hacer, lo mucho que tenia que leer

y estudiar” (Entrevista 5). Asi mismo, el entrevistado 2 sostiene que:

La NSSI fue en el colegio después de que me habia ido mal en una prueba, asi como
que, de esa mentalidad de la nota baja por asi decirlo, el problema es que en el colegio
yO0 era muy auto exigente, o sea para mi debajo de un 6 es una pésima nota. (Entrevista
2)

Por otro lado, un interesante factor desencadenante de NSSI se relaciona con la esfera de las
relaciones interpersonales, ya sea familia, grupo de pares y relaciones de pareja. En primer
lugar, respecto a las relaciones de pareja el entrevistado 1 identifica como sus NSSI fueron
tomando un caracter de incentivo para conseguir un mayor acercamiento a su pareja. En
relacion con esto, el entrevistado afirma que la primera vez que realiz6 una NSSI le envio

una foto a su pareja y describe:

La reaccion que ella tuvo no era lo que yo esperaba... que se hubiese enojado
conmigo, me hubiese retado o algo... pero le parecid bonito, le pareci6... artistico...
me decia ‘ah, mira si tu ves los cortes asi, puedes hacer mi nombre o cosas raras’

...como que me halagaba. (Entrevista 1)

Dicha dindmica fue intensificando por lo que afirma “cada vez que yo lo hacia (las NSSI)
ella se ponia... hacer cosas conmigo, ya sabe... cosas subidas de tono, entonces, era como
que... ademas de tener mucha rabia, pena y dolor... tenia el incentivo de ella” (Entrevista 1).
En este sentido, el entrevistado encuentra en sus NSSI un factor motivador para conseguir
una valoracién positiva por parte de su pareja. A su vez, este mismo estudiante significa la
posterior desilusion amorosa con esta pareja, como un pilar importante que gatillé el
desarrollo de sus NSSI al sostener que “ahi como que sentia rabia, como que tenia... hervor
en la sangre que tuve desde, basicamente, desde que empezaron a pololear esos dos, yo sentia
algo ahi como de... o sea, sentia como que queria pegarle, pero no podia pegarle porque yo

era mas débil” (Entrevista 1). En esta misma linea, el entrevistado 3 comenta que sus NSSI
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se intensificaron en el contexto de una relacion amorosa, cuenta que “a los 18 afios estaba
muy mal, se intensificd porque yo tuve una relacion de pareja, horrible en ese tiempo y....

claro ahi también sucedieron esos episodios” (Entrevista 3).

Respecto al grupo de pares, el entrevistado 7 liga sus NSSI a momentos de exposicion a
grupo sociales en donde comenta que el ingreso a la etapa universitaria fue particularmente

desafiante:

Cuando entr¢ a la universidad, eh... volvieron las complicaciones sociales, porque es
gente nueva, son profesores nuevos, son, es una situacion, una manera de relacionarse
distinta, entonces, te causa que... que finalmente, no es tanto el miedo de estar en
situaciones que me hagan sentir mal con las demas personas, sino que, me generen a
su vez, el querer autolesionarme (...) entonces, tomé la decision de, de... y tuve la
suerte, suerte entre comillas. No sé si decirle suerte, no, pa’ na’, no es una suerte, de
que hubo la pandemia, entonces, tuve una excusa pa’ salirme y no decir ‘oye, papa,
mama, me sali porque tengo distintas complicaciones, las autolesiones’, no, dije ‘la
pandemia, prefiero el proximo afio tener una experiencia mas bonita universitaria’,
pero finalmente, me salia porque yo sabia que, si continuaba, iban a ser peores las
autolesiones. (Entrevista 7)

Algo similar es descrito también por el entrevistado 5 quién relata "las circunstancias me
hicieron volver a retomar esa vieja costumbre (NSSI) introducirme a la universidad, el hecho
de no entender lo que me dicen mis nuevos compafieros, cuando hablan con modismos, el

hecho que también una de mis compafieras me catalogara como autista” (Entrevista 5).

8.2.4. Inhibidores: Formas de gestionar el Malestar
8.24.1. Factores desaceleradores de las NSSI

En los relatos de los entrevistados se desprenden diversas situaciones que los participantes
significan como inhibidoras de sus NSSI, puesto que son eventos que promueven una
disminucion en la frecuencia de sus NSSI o bien en la erradicacion completa de estas. En

este sentido se destaca el rol de los procesos de psicoterapia y apoyo farmacologico, el
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desarrollo de habilidades personales que promueven una mejor autoestima, el apoyo de la
familia, el entendimiento de las consecuencias negativas de las NSSI en sus vidas y
finalmente el cese de factores gatillantes como estar sometido a experiencias de bullying.

Por otro lado, se evidencia entre los participantes la presencia de procesos de psicoterapia
que les han permitido elaborar sus vivencias en torno a las NSSI, conformandose como un
espacio protector que promueve una disminucion de estas. En este sentido, el entrevistado 3
cuenta que “desde pequefio yo estoy con tratamiento psicologico (...) siento que eso igual
me ayud6 mucho a evitar hacerlo” (Entrevista 3). De igual forma, el entrevistado 2 refiere
una experiencia positiva de psicoterapia que le permitié disminuir la frecuencia de sus NSSI.

Este comenta:

La psicologa que la adoro porque me ayudd mucho, basicamente lo fuimos trabajando
mientras yo lograba hablar mas de lo que le pas6 a mi hermana, de lo que me paso a
mi (enfermedad) (...) entonces eso como que nos ayudo a mi y a mi familia a hablar
mejor de estos temas y era como pucha... indirectamente nos hizo hablar de la muerte.
(Entrevista 2)

Asi mismo el entrevistado 11, reconoce que la terapia psicoldgica: “fue una experiencia que
me ensefid bastante, aprender a quererme, para avanzar y para dar un paso adelante, y para
entenderme mejor, poder saber que las autolesiones son malas y que hay otras maneras de

abarcarlas, otras maneras de solucionarlo” (Entrevista 11).

Respecto a esto, el entrevistado 2 no solo visualiza la psicoterapia como un recurso, sino que
ademas incorpora otro elemento protector que es la capacidad de poder comprender y a su
vez, verbalizar, las experiencias complejas por la que estaba atravesando al momento de

desarrollar sus NSSI.

En esta misma linea, el entrevistado 11 coincide con los beneficios de la capacidad de
verbalizar su malestar, afirmando: “y empezar a buscar soluciones a través de las palabas y

a través de conversar conmigo mismo” (Entrevista 11).

Por el contrario, y en menor medida, existe el caso de un entrevistado que relata no haber

tenido una buena experiencia con la atencion en salud mental, este corresponde al
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entrevistado 6 que relata “yo he pasado por 11 psicélogos aproximadamente, Pero duran tan
poco y son tan poco efectivos”. Sin embargo, este mismo participante relata si haber
encontrado ayuda en el tratamiento psiquiatrico, comenta: "con el tratamiento farmacoldgico,
sentia un poco mas de ganas de hacer cosas, como de &nimo, tenia la serotonina que me
faltaba, entonces... casi ni tenia NSSI., o sea, estaba netamente enfocado en ensayar, en la

masica, en la PSU" (Entrevista 6).

Respecto a las caracteristicas personales de los participantes, se desprende de sus relatos
como factores inhibidores aquellos procesos de mayor aceptacion personal y fortalecimiento
de su autoestima. El entrevistado 3 desarrolla una narrativa en torno a esto, describiendo un

proceso en donde:

Encontrarme conmigo me permitié darme cuenta de que es lo que queria cambiar (...)
empecé a estructurar el didlogo como una forma de relacionarme y de solucionar los
problemas como mas del didlogo (...) que me fuera como sintonizando mas en lo que
hacia y lo que pensaba que hacia y eso también hizo que estuviera mas conforme con
quien era... y al sentirme méas conforme con quien era, yo creo que eso hizo también
disminuir las autoagresiones porgue el sustrato que hacia que yo me lesionara, era el
autodesprecio y que no me conformaba conmigo mismo, entonces como que yo creo
que cambiar eso y estar mejor conmigo... -eso me hacia sentir mejor, entonces yo creo

que eso también fue un motivo de que pararan. (Entrevista 3)

Aqui nuevamente aparece el elemento de la verbalizacion como un recurso, en este caso
como un dialogo interno, que le permitidé al entrevistado reestructurar su autoconcepto
mostrandose mas conforme con su autoestima. En esta misma linea, el entrevistado 11 relata
cémo por medio del autocuidado logré mejorar la relacion consigo mismo y asi disminuir
sus NSSI comenta que los “ejercicios de autocuidado, me ayudo para aprender a que también
me debo respetar, me debo querer y luego, con todo eso, empeceé a dejar de pegarme y que

fuese mas sano” (Entrevista 11).

Por otro lado, los participantes identifican como principal factor protector el rol de otros
significativos, especialmente la familia, al momento de explicar la disminucién de sus NSSI.

El entrevistado 4 comenta que al momento de contarle a su familia sobre sus NSSI ellos
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muestran preocupacion, puesto que cuenta que “mis papas me dijeron de que dejara de
pegarme que me hacia mucho mas mal..." (Entrevista 4). De igual forma, el entrevistado 3
comenta que “nos han criado super libres y con mucho amor, de hecho, eso fue como mi
factor protector, jah! eso igual se me habia olvidado decir, mi factor protector fue mi familia,
mi papa, mi mama, mi abuela” (entrevista 3). Por lo tanto, en ciertas narrativas la familia se
constituye como un factor inhibidor del desarrollo de las NSSI posicionandose desde un rol
protector del bienestar de los participantes.

En esta misma linea, el participante 11 destaca el importante rol que han cumplido dos
profesoras en su vida. La primera corresponde a una profesora de su colegio quién contribuyo
a su proceso de bdsqueda de ayuda y disminucion de las barreras para consultar en salud

mental, comenta:

La profesora me ensefi6 a que no es malo buscar ayuda que, simplemente, que buscase
ayuda en alguien que confiara, que fuese de confianza que ser sensible no es malo
siendo hombre, que tener ese tipo de problemas no es causa de burla, que... aunque

sea un problema asi, que se vea leve, que no se debe tomar a la ligera. (Entrevista 11).

Asi mismo, comenta gque actualmente se encuentra en un proceso de psicoterapia gracias a la
ayuda de una profesora de la universidad, afirma: “pedi una hora al psicélogo, bueno, una
profesora me, me ayudd para conseguir una hora al psicologo de la universidad” (Entrevista
11).

Otro elemento interesante que aparece en los relatos y que promueven una disminucion de
las NSSI, tiene que ver con procesos internos de razonamiento l6gico en relacién con las
consecuencias negativas que ellos vivenciaban de sus NSSI. En relacion con esto, el

entrevistado 4 comenta:

Empecé a pensarlo, cada vez que lo hacia no sacaba nada y me dolia més, entonces
me fui dando cuenta de gue no sacaba nada igual (...) obviamente hacerme dafio no
es bueno si me pego en la cabeza, me puedo hacer dafio en el cerebro o en los brazos

0 en las piernas igual. (Entrevista 4)
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Un elemento interesante lo entrega el participante 6 quien vincula su pasion por la musica

como un factor inhibidor de sus NSSI y comenta:

La musica en cierto punto me hizo tomar o recapacitar de que es algo méas grande que
Yo Y yo no puedo como dejar que mis cosas externas me... me influyan (...).
Recapacitar respecto a mis manos, no mas, ;me entiende?, porque yo sabia que si me
lastimaba mis manos yo no iba a poder hacer nada. Habia periodos de dos o tres
semanas, 0 era cuando estaba como ensayando, de gira con la orquesta, entonces

intentaba no... no hacerlo. (Entrevista 6)

Finalmente, se identifican ciertos factores inhibidores relacionados a ciertos cambios y
ajustes en el ambiente y que sin duda promueven la disminucion de sus NSSI. En primer
lugar, se identifica como la salida de una relacion amorosa compleja le permite al
entrevistado disminuir sus NSSI como es el caso del entrevistado 1 quién comenta que
“cuando estaba en 8°A” disminuyeron porque ya no estaba (su polola) en el colegio”
(Entrevista 1), lo cual gatill6 el termino de su relacion y disminucién en sus NSSI. En
segundo lugar, aparece el recurso de activar la red de ayuda de la institucion escolar en donde

el entrevistado 1 cuenta:

Fui donde la subdirectora y le dije mire, nos estan molestando a mi, a esta personay
a esta persona, tengo evidencia, le he dicho algunos profes y no... no han actuado
rapida o efectivamente y le estoy suplicando ayuda a usted (...) logro que se detuviera

el acoso digamos, el bullying. (Entrevista 1)

En este caso, la busqueda de ayuda y activacion de los protocolos escolares, le permitio al
entrevistado disminuir las vivencias de bullying que eran el principal factor promotor de sus
NSSI.

8.2.4.2. Formas alternativas de gestionar el Malestar

En el contexto de la disminucion de las NSSI se pueden identificar en las narrativas de los
entrevistados como van desarrollando ciertas estrategias que les permiten disminuir sus NSSI
0 bien no volver a desarrollarlas en el caso de que las hayan abolido por completo. En primer

lugar, se describe la capacidad de hablar como la principal estrategia mas recurrente entre los
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participantes, luego el poder entender y teorizar acerca de su malestar se ha descrito como
una eficaz herramienta, asi mismo se describen los beneficios de la respiracion y meditacion
al momento de regular el malestar y finalmente en menor medida alternativas como el

deporte, apretar objetos, llorar y gritar.

La primera estrategia que se identifica se relaciona con la capacidad de poder hablar sobre
aquellas circunstancias o eventos por los que estaba atravesando la persona al momento de
desarrollar sus NSSI. Respecto a esto, el entrevistado 2 cuenta que su psicologa luego de todo
el proceso de psicoterapia le dice “ahora en adelante ya podras hablarlo me dice, y es verdad
porque después de eso ya podia hablarlo ya no me encerraba, ya no me tenia que ir del lugar,
cuando me tocaban el tema" (Entrevista 2). En relacién con esto mismo, el entrevistado 7

cuenta:

A medida que las hago, me hacen querer mas hablar con alguien o llegar a resolver
este tema. Por ejemplo, la conversacion que estamos teniendo ahora, la entrevista,
lleg6 a ese, llegué a querer participar de esto por eso mismo, porque... como que voy,
no sé, como que esta constante NSSI me hace estar pensando recurrentemente,
intentando por otros medios, no, no autolesionarme, sino, hacer algo no dafiino y que

tengan un progreso real en mi psiquis. (Entrevista 7)

Luego una segunda estrategia tiene que ver con desarrollar la herramienta de entender lo que
le est4 pasando a nivel emocional y desde ahi logra teorizar en torno a sus vivencias. Con

relacion a esto el entrevistado 3 cuenta:

Otro mecanismo de afrontar es entender, darme cuenta de lo que me estaba pasando
y de mi situacion entonces generar esa comprension de lo que producia, por ejemplo,
un, el mandato de masculinidad y todas estas cosas que teoriza el efecto en mi implico
gue yo tuviera mas control sobre lo que sucedia y mas vision, tenia mas herramientas

para poder entender qué es lo que me sucedia entonces eso da control. (Entrevista 3)

En esta misma linea de comprender y teorizar, se visualiza la lectura como una herramienta
protectora, puesto que el entrevistado 3 sefiala que “cada vez que profundizaba mas entendia

mas y después me puse a leer... yo creo que lo asocio con la lectura como que mi factor
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protector después fue como el acceso a lecturas, por ejemplo, no s¢, inteligencia emocional
de Goleman” (Entrevista 3). Este mismo entrevistado refiere que todas estas estrategias
promovieron la disminucién de sus NSSI al afirmar que “ya después como con 18-19 afios,
como que tuve mejores estrategias para aceptar esos sentimientos entonces no sentia como

esa necesidad (de realizar NSSI) (Entrevista 3).

Por otro lado, otros entrevistados refieren estrategias de regulacién del malestar por medio
del cuerpoy el uso de la respiracion. El entrevistado 4 comenta: “trato de respirar, me muerdo
dentro de la boca como para reaccionar y calmarme, respirar, dejar de hacer lo que estoy
haciendo enfocarme en otra cosa” (Entrevista 4). Asi mismo, el entrevistado 11 comenta
“comenzando con la pandemia empeceé a ver esto de la meditacion para aprender a manejar
mis emociones y, por lo menos, me ha servido para ser mas relajado para cuando siento, no

sé, mucha ira 0 muy enojado” (Entrevista 11).

En otra linea, el entrevistado 5 incorpora dos nuevas estrategias que él utiliza para poder

disminuir sus NSSI la primera tiene es que “en las noches a veces lloraba, pero para... lei
que eso servia para tranquilizar a las personas, por la liberacién de ciertas hormonas y, asi
lo... asi lo manejo" (Entrevista 5). Y la segunda es “gritando en mi pieza, en silencio con

un protector dental™ (Entrevista 5).

Finalmente, se identifican dos estrategias relacionadas al cuerpo y gasto de energia. La
primera se relaciona con el deporte como mecanismo para regular el malestar, en donde el

entrevistado 11 relata:

Una forma de desahogarme que habia descubierto fue el ejercicio, en vez de estar
pegandome o comer, simplemente, empezar a hacer ejercicio (...) me hacia sentir
mas enérgico, que podia hacer un montdn de cosas, intentar hacer cincuenta
flexiones en un recorrido y ahi me sentia mas vivo, mas fuerte y capaz de... de

hacerlo. Y ahi empecé a confiar mas en mi mismo. (Entrevista 11).

La segunda, corresponde al uso de las manos para apretar cosas, esto lo describe el
entrevistado 4 al comentar: “ahora ya no me golpeo, pero... aprieto los pufios con fuerza o

agarro algo fuerte como tratando de contener y también en el sentido de agarrar fuerte es
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como tratar de apretar fuerte también gastando energia... aprieto la mesa o el pantalon

cualquier cosa” (Entrevista 4).

8.2.5. Rol de las relaciones interpersonales y redes sociales frente al
Malestar

8.2.5.1. Personas que promueven o alivian el malestar

Resulta interesante conocer cual es la relacion que los entrevistados identifican entre sus
relaciones interpersonales y el desarrollo de sus NSSI. En este sentido, se identifican en los
relatos personas significativas que pueden cumplir la funcion de promover o gatillar el
desarrollo de las NSSI y, por el contrario, otros significativos que cumple en rol de aliviar el
malestar y por tanto contribuir a la disminucién de las NSSI. En primer lugar, se describe el
rol de las parejas como un factor que puede tener en algunos casos una funcién promotora de
las NSSI y en otros inhibidoras de las NSSI, luego la funcion de alivio que genera el grupo
de amigos, y finalmente la familia con un factor que puede cumplir tanto la funcién de aliviar

como promover el malestar.

En primer lugar, respecto a las relaciones de pareja se encuentran un caso particular del
entrevistado 1 quién posiciona a la pareja como una persona que promueve e incentiva el
desarrollo de sus NSSI, puesto que describe una particular reaccion por parte de ella al
momento de mostrarles los autocortes que se habia realizado en su brazo. Cuenta que “la
reaccion que ella tuvo no era lo que yo esperaba... que se hubiese enojado conmigo, me
hubiese retado o algo... pero le parecid bonito, le parecio... artistico... ‘ah, mira si tu ves los
cortes asi, puedes hacer mi nombre 0 cosas raras’ ... como que me halagaba” (entrevista 1).
Esta reaccion por parte de su pareja es significada por el entrevistado como un incentivo que
promueve el desarrollo de sus NSSI, ya que cuenta que "cada vez que yo lo hacia (las NSSI)
ella se ponia... hacer cosas conmigo, ya sabe... cosas subidas de tono, entonces, era como

que... ademas de tener mucha rabia, pena y dolor... tenia el incentivo de ella” (Entrevista 1).

Por el contrario, las relaciones de pareja se describen también como un factor que alivia el

malestar, como es el caso del entrevistado 8 que relata:
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Sinceramente, yo sé que no hay que depender de las parejas, pero yo debo admitir
que, estar en pareja, no solamente por la persona que es mi pareja, sino que, el hecho
de estar en una pareja seria por tanto tiempo, me hizo avanzar como persona. Yo
siento que avancé en las inseguridades, en la confianza, en, en muchos aspectos, como

que empecé a... de hecho, hasta a disminuir mis agresiones. (Entrevista 8)

En segundo lugar, en relacién con el grupo de amigos se identifica un fendmeno diverso, en
donde la gran mayoria de los participantes no le ha contado a su grupo de amigos sobre sus
NSSI por verguenza y miedo a ser estigmatizados, en relacion a esto el entrevistado 11
comenta: “Sentia que queria hablarlo, pero sentia me verian ‘oh mira, es el nifio que se pega’
“(entrevista 11). En esta misma linea, el entrevistado 10 afirma: “la verdad, me da vergiienza
igual, entonces, de hecho, nadie sabe” (Entrevista 10). Asi mismo, el entrevistado 7 afirma:
“usted es a la primera persona a la que le cuento” (Entrevista 7). Finalmente, el entrevistado
9 afirma: “somos como un grupo de amigos, normalmente, no... no nos vamos a esos temas”
(Entrevista 9), al igual que el entrevistado 8 que agrega: “no hablo mucho de mis cosas
personales con mis amigos” (Entrevista 8).

Por otro lado, existen casos aislados y en menor medida de participantes que si le han contado
a su grupo de amigos sobre sus NSSI, configurandose este como un espacio para poder hablar
del tema generando cierto grado de liberacion. Esto lo describe el entrevistado 2, quien

cuenta:

Yo no hablaba este tema con nadie (...) luego, otro amigo que también es vecino mio,
él... se cortaba mucho... lleg6 varias veces al extremo, y también como también como
perteneciamos al mismo grupo, fue como que practicamente todos hablamos esa vez,
y como que nuestra experiencia fue algo como liberador, y ahi conté todo lo que le

paso a él y todo el tema, como que nos unimos mas como amigos. (Entrevista 2)

Algo similar describe el participante 6, quien comenta “mis amigos me contaban que también
lo habian hecho, o sea, mas de una vez, no es como algo... netamente mio, entonces puedo
un poco sentirme como un apoyo moral de alguien que sabia lo que estaba ocurriendo”
(Entrevista 6). Asi mismo, el entrevistado 4 cuenta como encontrd un espacio de confianza

€N una amiga para poder contar su experiencia, comenta que “yo era muy reservado con esas
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cosas, Y nadie supo hasta como que dejé de hacerlos, hasta como 3° medio que le pude decir

a una amiga que... tenia como mucha confianza con ella” (Entrevista 4).

Por lo tanto, respecto al grupo de amigos se encuentra que la gran parte de los participantes
no les han contado a sus amigos sobre sus NSSI por miedo a ser estigmatizado, pero que en
menor medida aquellos que si les han contado, encuentran en ellos un espacio de contencion

que contribuye a alivio del malestar.

Asi mismo, de manera contraria, el grupo de amigos puede constituirse como un factor que
promueve el malestar y el desarrollo de la NSSI, esto se dio en menor medida entre los
participantes, encontrandose solo el caso del entrevistado 6 que se aproximo al mundo de las

NSSI por medio de sus comparieras de colegio, ya que cuenta:

Yo tenia compafieras que recurrian a esto de las NSSI, yo les preguntaba el por qué
como de curiosidad y entraban en el concepto de intentar sentirse vivo, al comienzo
me parecid una idea un poco extrafia y... estuve como una semana dandole vueltas a

eso, hasta que, encontré una navaja. (Entrevista 6)

En este caso, el participante luego de estas conversaciones con sus comparieras respecto al
tema termina por realizar NSSI y experimentar por si mismo aquello que le describian sus

comparieras.

En tercer lugar, respecto al vinculo con los miembros de la familia poco menos de la mitad
de los participantes declara no haberles contando aln a su familia por no querer generar una
preocupacion en ellos. En relacion con esto, el entrevistado 10 comenta: “es que, el
problema, yo creo que es mio, entonces, no... no quiero que ellos tampoco se preocupen”
(Entrevista 10).

Por otra parte, la otra mitad de los participantes si les contd a su familia generandose un
fendmeno diverso, en donde un grupo importante tuvo una buena experiencia luego de
contarles sobre sus NSSI y otro no recibié el apoyo que esperaban. Respecto a los primeros,
estos consideran que sus familias son un factor protector al momento de prevenir el desarrollo
de sus NSSI. En relacion con esto el entrevistado 3 cuenta que “nos han criado super libres

y con mucho amor, de hecho, eso fue como mi factor protector, jah! eso igual se me habia
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olvidado decir, mi factor protector fue mi familia, mi papa, mi mam4, mi abuela” (Entrevista
3). Asi mismo, en el entrevistado 5 aparece de igual forma la figura de la abuela como un
miembro importante al momento de prevenir el desarrollo de las NSSI. Este comenta que
“clla siempre ha sido muy buena conmigo, si, hablé (sobre las NSSI) el afio pasado y este
afio y me dijo que hablara con personas como usted (psicologas)” (Entrevista 5). En esta
misma linea, el entrevistado 2 cuenta su experiencia de psicoterapia para abordar sus NSSI'y

comenta:

Empezaron (su familia) a ir a terapia conmigo, la psicologa empezo a trabajar con
nosotros, empezamos a soltar cosas que ninguno habia hablado y como que lo
hablamos ahi y cosas asi, basicamente como que mi familia cumplié como con un
rol de integracion como que era un problema que nos involucra a todos pero que

nunca lo habiamos tomado como familia. (Entrevista 2)

Por el contrario, el segundo grupo que le cont6 a su familia sobre sus NSSI y que no tuvo la
misma experiencia de los entrevistados, relatan reacciones negativas por parte de su familia,
de la cual no reconocen sentir un apoyo en relacion al tema. En este sentido, el entrevistado
5 reconoce que si bien su familia sabe de sus NSSI no ve en ellos un recurso que pueda ser
un apoyo para disminuir sus NSSI ya que comenta que “mi familia si sabe, pero no les
comunico si lo sigo haciendo o no, no hablamos mucho ese tema... me decian que lo dejara
y yo no podia... creo que no me gustd contarselo, porque es un asunto que yo debo resolver"
(Entrevista 5). En esta misma linea, el entrevistado 6 tampoco visualiza en su familia un
recurso protector, ya que no considera que sea un espacio donde sentirse comprendido, puesto

que cuenta:

Mi papé es evangelico entonces la opinion que él tiene es demasiado radical en
muchos conceptos, o sea, él siente que las personas que se matan van al infierno y las
personas que se autolesionan deberian pedirle a Dios que los ilumine, mi papa me iba
a decir que Dios es mas grande que uno y que si yo le pido a él, yo voy a dejar de

pensar esas cosas. (Entrevista 6)

Por otro lado, el entrevistado 7 relata como en su misma familia encontraba reacciones

distintas entre los miembros, el padre por una parte cumplia un rol promotor del malestar,
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pero al mismo tiempo sus hermanas lo ayudaban a disminuir su malestar, frente a eso afirma
“por un lado, estaba mi papa que me hacia sentir mal cuando hacia ese tipo de cosas (NSSI),
y después, estaban mis hermanas que me hacian recordar que los hombres también podemos

tener ese tipo de problemas” (Entrevista 7).

Finalmente, existen otras personas significativas en los relatos, en donde destaca la figura de
una profesora que contribuy6 a la disminucion de las NSSI y alivio del malestar en el
participante 11, quién comenta:

Con ayuda de una profesora que nos hacia ejercicios de autocuidado, de ensefiarnos
a querernos a nosotros mismos (...) con todo eso, empecé a dejar de pegarme y que

fuese més sano. (Entrevista 11)

8.2.5.2. Funcidén de las redes sociales frente al malestar

Respecto a la influencia que podria tener el uso de redes sociales en el desarrollo de las NSSI,
algunos de los entrevistados declaran que o bien no ocupan redes sociales o no le ven una
relacion especifica. En relacion con esto el participante 1 comenta "No sé de donde saqué la
idea porque no la vi de internet porgue en ese tiempo recién estdbamos teniendo internet, no
sé de donde saqué la idea" (Entrevista 1). En esta misma linea, el entrevistado 5 comenta
"No, yo ni siquiera tenia celular en mi época de colegio y ahora no, porque yo no uso muchas
redes sociales, solo ocup6 WhatsApp para trabajar. Y recientemente este afio tengo Facebook

y solamente para que me lleguen notificaciones de la universidad” (entrevista 5).

Asi mismo, otros participantes si reconocen que el uso de redes sociales tiene una fuerte
relacion en la realizacion de NSSI, sin embargo, refieren que en ellos no existe tal influencia.

Respecto a esto, el entrevistado 6 cuenta:

Lamentablemente, se romantizaba el hecho de hacerse NSSI por todo esto de
Instagram, Tumblr y Facebook, autoflagelarse para conseguir un poco de atencion,
pero para mi nunca fue un tema de... de intentar aparentar, porque si yo quisiera que
las vieran no me hubiera cubierto los brazos tampoco, no me hubiera puesto cinta en

los brazos para que nadie me viera, sino que... estaban ocultos por algo (...) mostrar
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te da el pie a explicar y yo tenia demasiadas cosas que explicar que no queria explicar.
(Entrevista 6)

De igual forma, el entrevistado 7 cuenta:

Te llega de todas partes, cuando uno escucha de suicidio juvenil, son los cortes, las
autolesiones en las mufiecas, ya sea a través de las peliculas, de las historias, de casos
que uno haya escuchado o le hayan contado, de las noticias (...) por eso mismo las
evito y no... no, no, nunca he llegado a tener una, una participacion muy activa en las

redes sociales. (Entrevista 7)

Si bien la mayoria de los participantes no considera que exista una relacion entre las redes
sociales y el desarrollo de sus NSSI existe un relato que aporta una experiencia interesante
respecto a esto. El entrevistado 2 cuenta:

Tumblr, era como mas red social, uno podia subir todas las cosas que quisiera (..)
mostraba mucho, pero mucho de autolesiones, pero asi reales inclusive, de hecho una
vez busqué asi el tags de suicide o suicidio y aparecian videos reales de personas
colgandose, cortandose (...) aunque tl no quisieras, no estuvieras buscandolos, asi te
salian, como sugerencias porque estaban todos con los tags de adolescentes,
adolescencia (...) escenas desgarradoras de peliculas acompafiadas de frases
tristes...esas eran las sugerencias, solamente porque estaba suscrito al tag como de
adolescente o adolescencia. (Entrevista 2)

Este mismo participante cuenta que “ese algoritmo se bloqueo6 en 2015 cuando una chica en
EE. UU tenia esta plataforma y literalmente hizo una votacion, me suicido o no me suicido,
y como que un 90% le dijo suicidate y la chica se mato6 y la encontraron muerta en su pieza”

(Entrevista 2).

8.2.6. Normasy Valores Masculinos

Resulta interesante describir aquellas narrativas que dan cuenta de la influencia que puede

llegar a tener el hecho de ser hombre al momento de realizar NSSI.
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En primer lugar, una parte de los entrevistados considera que si existe una relacion evidente

entre la masculinidad y el desarrollo de sus NSSI. Respecto a esto, el entrevistado 2 comenta:

Si la vinculo porque en el caso de ser hombre en una sociedad machista te fuerza asi
el protocolo o prototipo del hombre, del hombre macho, como del hombre fuerte (...)
el hombre que no permite que los problemas lo traspasen o (...) entonces eso creo yo
que es una fuerte forma de represion misma que se da en la sociedad (...) un tipo de
represion del cuerpo (...) en este caso las emociones, como volvemos a la frase los

hombres no lloran. (Entrevista 2)

El entrevistado reconoce que vivimos en una sociedad machista en donde existe una represion
del cuerpo y las emociones en los hombres, lo cual se vincula directamente con sus NSSI
puesto que comenta que “Todos somos un globo que se llena de aire, se llena de aire, se llena
de aire hasta que explota... y bueno cada uno explota de forma distinta hay personas que
explotan gritando, otras que se matan y otras que se producen autolesiones. (Entrevista 2).
Por lo tanto, el hecho de ser hombre en esta sociedad le impone una represion emocional que
genera una acumulacién de tension, en donde la NSSI puede ser una via de descarga. Dicha
represion impuesta por la sociedad hacia los hombres es descrita en profundidad por el

entrevistado 2 quien agrega:

Todas las personas somos humanos, solo tenemos distintos tipos de caracterizacién y
formas de procesar las vivencias y nuestras experiencias, y mas que nada el hombre
trata de esconderlo eso si mas que la mujer, me incluyo en ese grupo o, pero siento
que era como un simbolo de debilidad (...) la mujer es mas sensible, mas comprensiva
que puede llorar publicamente cosas asi, cosa que el hombre no puede porque el
hombre es hombre. (Entrevista 2)

El entrevistado puntualiza en que este machismo impuesto por la sociedad se va regulando
en los mismos grupos de hombres ya que “te ensefian de chico, los hombres no lloran, esta
arraigado a esta cultura machista y como que el circulo social masculino te obliga a seguir

esto, porque no es como si tu quieres ser distinto te van a segregar” (Entrevista 2).
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En esta misma linea el entrevistado 6 describe como la percepcion de un hombre que realiza

NSSI, esta relacionado a una demostracion de debilidad, puesto que comenta:

El autoflagelarse en hombres, iria un poco de la mano con sentirse débil ¢me
entiende?, por el hecho de estar haciendo algo que no esta socialmente bien visto,
pero esta normalizado en el tema de las mujeres, 0 sea, yo me senté toda la ensefianza
media con una compafera que... Se autoflagelaba como constantemente ¢me

entiende?, y nunca lo vi en un compafero. (Entrevista 6)

El entrevistado reconoce que es una estigmatizacion que existe hacia el hombre, y que no se

identifica con aquello, cuenta:

A mi no me hace sentir débil porque creo que toda persona que alguna vez tuvo cierto
grado de depresion o con cierto grado de episodios traumaticos ha pasado ¢me
entiende?, no es algo que uno escoja es algo que... o sea, obviamente yo escojo
cortarme...pero no me hace sentir débil, no me hace sentir... tampoco expuesto, me
hace sentir un poco mas como... una persona normal (...) YO Sé que no soy fuerte y
sé que... a lo mejor soy fuerte con otras cosas, pero el intentar ocultar mis emociones

por un mero capricho social, me parece estipido. (Entrevista 6)

Este mismo participante, comparte una experiencia relacionada a su padre, una figura que
encarna este mandato de masculinidad, pero que de manera sorpresiva un dia se lo encuentra
en la sala de espera de su psicologo, en donde descubre que su papa también estaba asistiendo

a terapia psicoldgica y comenta lo que su padre le dice al verlo:

“TU0 no crees que yo nunca he pensado en matarme, cuando estoy afuera, solo y nadie
me esta viendo’... entonces yo ahi me di cuenta de que... él (su padre) no lo decia
(que asistia a terapia psicoldgica) por un tema de que a lo mejor se sentia débil o que
tenia que demostrar una imagen de... de ser el hombre en la casa, frente a su hijo.

(Entrevista 6)

En la misma linea de lo anterior, el entrevistado 3 reconoce que existen ciertos mandatos
masculinos que ¢l vincula directamente con el desarrollo de sus NSSI. Este plantea que “el

mandato de masculinidad te dice qué es lo que tiene que ser un hombre para ser un hombre,
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entonces por ejemplo a mi siempre me dijeron... no, es que tU eres gay porgue te juntas con
puras mujeres... en la sociedad en la que vivimos no es ser hombre” (Entrevista 3). El
participante no sélo reconoce que existe un mandato de masculinidad de aquello que se
espera de él, sino que vincula el no cumplimiento de éste con el desarrollo de sus NSSI al

comentar:

No cumplir esas expectativas con no poder cumplir con el mandato con lo que a mi
se me, con lo que esperaba para que se cumpliera, claro y si yo no cumplo con esos
mandatos, merezco ser castigado, se entiende... y ser castigado no solamente por mis

pares, sino por uno mismo. (Entrevista 3)

Por lo tanto, el entrevistado plantea sus NSSI como una forma de castigo propio por no poder
cumplir con lo que los mandatos de masculinidad dictaminan. En relacion con esto mismo,
el entrevistado 7 ha llegado incluso a cuestionarse su género a raiz de no lograr cumplir con
aquellas exigencias masculinas impuestas por la sociedad. El participante cuenta que los

hombres:

No podemos expresar nuestros sentimientos, el problema de cuestionar mi género
tiene que ver con eso, porgue yo decia, yo siendo hombre, ;coOmo voy a sentir asi
tan... (sentir intensamente sus emociones)? Se supone que las mujeres se sienten asi,
¢cierto?, eso me hace cuestionarme mi género, porque, si de un lado mi papa me esta
diciendo que el hombre tenia que tener estas caracteristicas (las del hombre fuerte que
no expresas sus sentimientos) y lo que se saliera de aquello era, era raro, era... como

gue no sé, no era parte de la misma manera de ser de un hombre. (Entrevista 7)

Un tema relacionado a lo anterior tiene que ver con lo expuesto por el entrevistado 6 quién

dice:

La masculinidad y la feminidad, creo que no hay un concepto acuiiado actualmente,
¢me entiende?, o sea, a mi nada me hace mujer y nada me hace hombre, sino mas alla
de mi... percepcion propia que tengo de mi mismo (...) debiéramos abolir el género
porqgue el género realmente no nos aporta nada, y la verdad yo estoy, como concuerdo

eso, 0 sea, el género de alguien solamente lo... amarra a conductas socialmente
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establecidas que no ayudan a nada". ";Como qué me hace a mi ser hombre?, y mas
alla de como yo me sienta ;me entiende?, pero... yo nunca he sido, nunca he tenido

acufado bien el concepto de que... de masculinidad. (Entrevista 6)

Por otro lado, el participante 1 considera que, al tener una discapacidad fisica a la base, si él
hubiese sido mujer, probablemente no se hubieran desarrollado los episodios de bullying vy,

por tanto, sus NSSI. El comenta que:

Es que no sé si tomarlo por el hecho de ser hombre o por el hecho de tener una
discapacidad porque se puede tomar de las dos formas™ (...) si lo vemos de la parte
sexo eh... si yo hubiese sido mujer hubiese pasado tiempo con mis amigas y no
necesariamente hacer deporte, entonces, supongo que... las cosas hubieran cambiado
(...) también hay que verlo por el lado de la discapacidad y pensar que si yo... no
hubiera tenido la discapacidad muy probablemente no hubiese pasado lo mismo
porque mas de una vez hubiera jugado futbol o... hubiese sido un mejor aporte para

mis compafieros en educacion fisica. (Entrevista 1)

Por lo tanto, el participante cree que si él hubiese sido mujer no se hubiese visto desafiado
en su rendimiento fisico deportivo y su discapacidad no hubiese sido objeto de bullying, asi
mismo considera que si no hubiese tenido su discapacidad, no hubiesen existidos motivos

para ser objeto de bullying.

Finalmente, un grupo importante de los entrevistados no considera que exista una relacion

entre el desarrollo de sus NSSI y el hecho de ser hombre. El entrevistado 4 comenta:

No porque sea hombre tengo que autolesionarme, no le veo alguna como relacién,
cualquier persona puede tener un problema y podria llegar a esto (...) no por ser
hombre tengo que llegar a tal punto de ser tan agresivo conmigo mismo o con algunas
otras cosas o sea la agresividad creo que es mas que nada por como Soy, pero no creo
que tenga que ver con que sea hombre o mujer en el sentido de que si hubiera sido yo
una mujer y si mi vida hubiese seguido tal y como hubiera sido tal vez, probablemente

estaria haciendo lo mismo. (Entrevista 4)

104



Por lo tanto, el entrevistado 4 considera que las NSSI se desarrollan con independencia del

género, puesto que afirma que:

Esto es indiferente al género y basicamente uno lo que siente y como expresa, expresa
0 se desahoga y este era por asi decirlo el que me toco, el que me siento mas comodo
por asi decirlo, al que recurro cuando estas situaciones ocurren (...) a cualquier
persona que se sienta como Yo, eh puede llegar a responder con ira y a golpear algo
para desahogarse. (Entrevista 4)

De igual forma el entrevistado 5 coincide con lo anterior, afirmando que “jamas le busqué

relacion con... de esas NSSI con mi género” (Entrevista 5).

8.2.7. Otros significantes identificados en los relatos.

A lo largo de las narrativas de los entrevistados se logra identificar el uso de ciertos recursos
literarios y artisticos que los participantes utilizan como significantes para dar sentido a sus

experiencias y vivencias en torno a sus NSSI.

El primer elemento que aparece tiene que ver con la musica y como el entrevistado 2 se

identifica con la cancion “Alive” de la cantante australiana Sia, puesto que afirma:

Mi punto de inflexion en todo esto (sus NSSI) fue un dia... cuando sali6 la cancion
Alive de Sia (...) La cancioén es un reflejo de todo lo malo que ella vivié en su vida,
ella siguid adelante después de todo lo que le ha tocado vivir... Ella esta viva y sigue
en pie, y bueno hay una parte como super... me marca que es la frase de I'm still
breathing, aun respiro o estoy respirando aln y.... bueno me marca porque yo no
podia respirar en todas las hospitalizaciones (enfermedad respiratoria que fue
gatillante de sus NSSI). (Entrevista 2)

El entrevistado se identifica en la letra de la cancion puesto que encuentra un parecido con
su condicion médica respiratoria que lo llevé a desarrollar un gran malestar en torno a lo cual

se desarrollaron sus NSSI.
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En segundo lugar, el entrevistado 3 acufia una autora literaria cuyos escritos se transformaron

en un recurso que le permitio teorizar en torno a sus NSSI, afirmando que:

Rita Segato la antropdloga, es mi forma de entender esta forma de NSSI y todo lo que
es mandato y poder, una de las primeras estudiosas latinoamericanas que hizo esa
relacién entre género y poder, entonces pienso que asi también significo mucho el no

poder decir cdmo yo me sentia y quién era también. (Entrevista 3)

En tercer lugar, el participante 6 que es estudiante de musica introduce una metafora ligada

a la escritura y literatura al afirmar que:

Yo siento que las NSSI son como... yendo un poco mas como al tema literario, serian
como un pie de pagina, ¢me entiende?, como un asterisco, no lo veo como un episodio
importante, obviamente, el inicio de eso claro marc6 un episodio importante en mi
vida, pero normal... lamentablemente normalicé eso por harto tiempo, entonces seria
como... entonces ¢l esté... en la cama, pie de pagina, tenia cortes en los brazos, ;me

entiende? (Entrevista 6)
Asi mismo, utiliza otra metafora ahora relacionada con el arte y la musica, al comentar:

Como la musica ¢me entiende?, hay un tema principal, por ejemplo, en la quinta
sinfonia de Beethoven, ese es el inicio de la sinfonia, obviamente es importante
porque esta al principio, pero después esa estructura se va repitiendo durante toda la
cancion y uno no se da cuenta, pero estid ahi ;me entiende?, ahora si uno va a
analizarlo mas a fondo, como... con mentalidad de musico o mentalidad de
aficionado, se va a dar cuenta que esta presente de diferentes maneras, pero que esta
presente ahi, de igual manera. Entonces mi... mis episodios serian como la sinfonia
una de las autoflagelaciones, entonces empieza y obviamente durante todo ese
periodo de 45 minutos, por asi decirlo, va a estar presente, pero mas implicito.
(Entrevista 6)
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9. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacion, se dispondran en discusion los resultados obtenidos a partir de los relatos de
los participantes, en relacion con los objetivos del estudio y a la luz de los antecedentes
tedricos desarrollados. Dentro de los principales hallazgos destaca entre la gran mayoria de
los participantes la identificacion con los mandatos de masculinidad y el reconocimiento de
la represion de su esfera emocional como principal gatillante de las NSSI como estrategia
reguladora de emociones displacenteras. Por otro lado, llama la atencion la variedad de
métodos, especialmente la gravedad y el nivel de agresividad de estos, junto con el caracter
punitivo en base a una experiencia de culpa y rechazo del propio cuerpo. Asi mismo, es
relevante la alta prevalencia de experiencias previas de bullying y la relacién con otros

diagndsticos y en menor medida experiencias traumaticas como el abuso sexual infantil.

Resulta pertinente puntualizar que este estudio se focaliz6 en las narrativas de malestar en
torno a las NSSI de jévenes universitarios de género masculino, en donde ciertos hallazgos
encontrados confirman y se asemejan a los antecedentes tedricos expuestos anteriormente,
otros lo contradicen siendo la més evidente la creencia tradicional de que las NSSI
corresponden a un comportamiento femenino. Sin embargo, gran parte de los hallazgos
representan una novedad respecto a los contenidos conocidos actualmente, lo cual se puede
deber a que existen escasos estudios en poblacion no clinica respecto a la temaética y, por lo
tanto, en menor medida en poblacion masculina debido a los estigmas para acceder a salud
mental que presentan las masculinidades. Por lo tanto, el estudio permite acceder a
informacidn reportada por una muestra mayoritariamente no clinica (comunitaria), en donde
del total de participantes sélo uno se encontraba cursando una terapia psicolégica al momento
de la entrevista, y los otros 10 participantes no se encontraban en un tratamiento actualmente.
Lo anterior posiciona este estudio desde una mirada novedosa que permite visibilizar aquella
poblacién masculina de jovenes que refieren haber realizado NSSI y que, posiblemente,
mediante esta encuesta encontraron un espacio no estigmatizador que les permitié abordar

esta tematica.

En primer lugar, se discutira respecto al mandato de masculinidad como un predisponente

para desarrollar NSSI. Luego, se desarrollara la relacion que existe entre el desarrollo de las
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NSSIy el ingreso a la universidad como un periodo de mayor vulnerabilidad. Asi mismo, se
argumentara en torno a las NSSI como un rechazo al propio cuerpo en relacidn con historias
de eventos traumaticos. Después se abordara la masculinidad y la invisibilizacion de las NSSI
por parte del sistema de salud. Luego se desarrollara el argumento en torno a las NSSI como
un cuestionamiento a su propia masculinidad por parte de los jovenes. Asi mismo, se
describiran las principales diferencias de género significativas de las NSSI en hombres.
Luego se abordaran las NSSI y la presencia de diagndsticos psiquiatricos y otros problemas
de salud mental. Finalmente, se presenta el importante rol que juegan las relaciones
interpersonales significativas en el desarrollo de las NSSI. Para concluir, se abordan las

limitaciones y direcciones futuras, y las implicancias del estudio para la clinica.

9.1. El mandato de masculinidad: un predisponente para desarrollar NSSI

A partir del analisis de los relatos de los participantes se desprende en la gran mayoria de
ellos la presencia de un estado similar previo al momento de autolesionarse. Este estado lo
describen como momentos de acumulacion de una intensa tension acompafada de emociones
como la frustracién, enojo, ira y ansiedad. Estos participantes describen ciertas dificultades
para reconocer y canalizar dichas emociones, afirmando que no conocian la forma de liberar
dicha tension. En esta misma linea Segato (2018) coincide con el hecho de que los hombres
pueden llegar a sufrir y no pueden percibir su propio sufrimiento, algo de lo que también
plantea Richardson et. al. (2021) al sostener que los hombres pueden llegar a tener
dificultades para reconocer que estan angustiados y malinterpretar los cambios en sus

pensamientos y estado de animo.

Y es en esta dificultad para reconocer y expresar dichas emociones displacenteras, que las
NSSI llegan a cumplir un rol regulador de dichas emociones, puesto que en los relatos de los
participantes se describen las NSSI como una descargay liberacidn de tensiones, que el hecho
de poner la atencién en el dolor fisico los distrae del dolor psiquico otorgandoles una
sensacion posterior de calmay tranquilidad. Esto coincide con lo planteado por la literatura,
la cual sostiene que una de las principales motivaciones para realizar una NSSI se relaciona
con liberar tensiones, descargar ira, experimentar una sensacion de equilibrio y regulacién

emocional (Favazza, 1996).
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Dicha dificultad para canalizar y regular sus emociones displacenteras es asociada por los
participantes directamente con su masculinidad. Esto puesto que identifican en sus crianzas
un patrén tendiente a reprimir y no expresar sus emociones, por lo que han sido
deficientemente socializados en el proceso de reconocimiento de sus emociones. Dichos
relatos dan cuenta de una realidad evidenciada ampliamente por los antecedentes tedricos en
donde se sostiene que un hombre no puede demostrar su vulnerabilidad a través de las
emociones, debe resistir el dolor y no expresarlo, el hombre debe ser emocionalmente duro
(Aguirre y Guell, 2002). Asi, se entrena la psique en un constante autocontrol para regular la
exteriorizacion de sentimientos de afecto, ternura, debilidad, tristeza, placer, temor y amor,
bajo el mandato de “diferenciarse de lo femenino” (Madrigal, 2010). Lo anterior es
evidenciado por los participantes, quienes reconocen diferencias que respecto a la crianza 'y
ensefianzas que recibian sus hermanas o primas, y como en el caso de ellos existia una

tendencia que invisibilizaba e invalidaba toda la esfera de sus emociones.

Gran parte de los participantes vincula dicha dificultad para verbalizar sus emociones con el
desarrollo de sus NSSI, puesto que en la medida que no podian aliviar su malestar por medio
de la verbalizacion de sus emociones, encontraban en el dolor fisico una forma de descargar
y regular sus emociones. Por lo tanto, ante una carente expresion verbal de las emociones
existia un pasaje al cuerpo y una expresién corporal de estas, lo cual es abordado por River
y Flood (2021) quienes identificaron que los hombres pueden redirigir la angustia emocional
hacia acciones que afirmen la masculinidad, como la agresion o la violencia. En este sentido,
se plantea la via de la violencia como un camino que viene a reforzar su masculinidad, en
donde los hombres pueden llegar a movilizar emociones como la ira como un medio para
demostrar la masculinidad, redirigiendo los sentimientos de angustia hacia la agresion y la

violencia (River y Flood, 2021).

Larelacion entre las NSSI y la expresién emocional se visualiza también a partir de los relatos
de los entrevistados quienes reconocen como principal factor inhibidor de sus NSSI la
capacidad de comprender las emociones que estaban sintiendo y luego la posibilidad de poder
verbalizarlas y hablarlo con otras personas. En este sentido, muchos afirman que el ejercicio
de esta entrevista misma es para ellos un gran paso en su proceso de sanacién puesto que el

poder hablar sobre su experiencia los ayuda a disminuir sus NSSI.
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Por lo tanto, en base a los relatos descritos en los participantes y a la luz de la bibliografia
existente se puede llegar a hipotetizar que aquellas experiencias de crianza en la que a los
hombres no se les exige que realicen el mismo grado de esfuerzo que las mujeres para
manejar las emociones en las relaciones sociales, o el "trabajo de las emociones” como
plantea Hochschild (1983), fomentando asi una represion de su esfera emocional, repercute
en la capacidad de estos jovenes de reconocer y expresar sus emociones de manera sana y
adecuada, encontrando en las NSSI una estrategia para suplir dicha carencia. Esto nos permite
incluso sostener que aquellos mandatos de masculinidad que son integrados por el sujeto en
formacion a lo largo su desarrollo, van generando en ellos un estado de vulnerabilidad y de
mayor propension a presentar de manera desadaptativa conductas de riesgo como lo son las
NSSI. Lo anterior toma mayor gravedad si consideramos que las NSSI realizadas por los
hombres, como hemos visto, se caracterizan por su alto grado de violencia y riesgo a su
integridad. Corresponden a un comportamiento que causa un dafio psicologico y fisico
significativo a los que se autolesionan y, a menudo, es angustiante para sus amigos y
familiares (Nock, 2010).

Finalmente, dichos hallazgos representan un valioso aporte en la clinica y en el area de
politicas publicas, puesto que deja en evidencia la importancia de canalizar los esfuerzos en
promover de manera preventiva en edad escolar una mayor educacién y socializacion
respecto a la habilidad de reconocer y expresar las emociones con un esfuerzo particular en
la poblacion masculina, ya que, como se ha descrito, no s6lo por las dificultades
anteriormente desarrolladas sino que también porque son mas violentas y dafiinas en
comparacion a la de las mujeres. Esto es algo en lo que coincide Suarez (2016) al sostener
que la intervencion debe enfocarse en el disefio e implementacion de programas en torno al
desarrollo de competencias emocionales y estrategias de afrontamiento, las cuales permitan

hacer frente al estrés de una manera adaptativa.

9.2. NSSI en el ingreso a la universidad: un periodo de mayor vulnerabilidad

A partir del relato de los participantes se desprende un discurso que describe el paso entre la
educacion escolar hacia la universitaria como un hito relevante dentro de la historia de sus

NSSI en donde identifican un aumento de la frecuencia de esta conducta. Esto va en la misma
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direccion de lo que plantean los antecedentes teoricos al considerar que la transicion a la
educacidn superior se define como un proceso complejo que implica la confrontacién de los
jévenes con multiples desafios en los &mbitos emocional, social, académico e institucional
(Soares et al., 2011).

Lo anterior se vincula principalmente a dos fendmenos que pueden llegar a experimentar los
estudiantes en esta transicion, los cuales se identifican como gatillantes 0 mantenedores de

las NSSI en los jovenes.

El primer fendmeno descrito por los entrevistados se relaciona con la experiencia que
describen los estudiantes de pasar de ser considerado un alumno “prodigio” en sus colegios,
a ser un alumno “normal” en la universidad. Dicho proceso genera gran frustracion
academica en los estudiantes, en donde se ven sobreexigidos en sus capacidades y
cuestionada su auto percepcion de sus propias capacidades. Esto toma sentido desde la
literatura si consideramos que el ingreso a la universidad corresponde a un periodo de mayor
inestabilidad e incertidumbre por la presion académica, la confusion de identidad y las
preocupaciones sobre las relaciones (Arnett, 2015). En este sentido, se evidencia como para
algunos participantes esta transicion genera un desafio a nivel identitario respecto a su
rendimiento académico en relacién con el colegio, situacién que describen contribuyen a
altos niveles de tension y estrés que terminan promoviendo el desarrollo de sus NSSI.
Sumado a esto, se evidencia como principal gatillante la exigencia académica acompariada
de una baja tolerancia a la frustracion, en cuanto son estudiantes que se ven sometidos a
nuevos estandares de exigencia que gatillaron importantes montos de frustracion y estrés,

encontrando en las NSSI un mecanismo para elaborar dichas sensaciones displacenteras.

Por otro lado, el segundo fenébmeno se relaciona con la historia escolar previa al ingreso a la
universidad, en donde se encuentran relatos cargados de experiencias dificiles relacionadas
con el bullying, la dificultad para tener amigos y el no sentirse parte de un grupo esto producto
de ciertos aspectos de su personalidad que ellos consideraban como los predisponentes. Por
lo tanto, estos estudiantes describen que visualizaban el ingreso a la universidad como una
segunda oportunidad para cambiar estos aspectos de su personalidad que ellos identificaban
como la causa de sus experiencias hostiles en la etapa escolar. Al ingresar a la universidad
identificaron las mismas dificultades de socializacion que experimentaron en el colegio, lo
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cual generaba en ellos un tremendo sentimiento de desesperanza aprendida y frustracion. Por
lo tanto, los participantes describen altas expectativas de encontrar en el ingreso a la
universidad un nuevo comienzo respecto a sus dificultades sociales, pero que al darse cuenta
de que éstas no mejoraron, se encontraron con una gran decepcion, frustracion y algunos

tomando la decision de congelar su carrera.

Ambos fendmenos tienen por resultado la acumulacion de altos montos de frustracion, los
cuales como se describid en el capitulo anterior, representan un gran desafio al momento de
regular dichas emociones displacenteras, identificando un aumento en la frecuencia de sus
NSSI como un intento de regulacién emocional. Por lo tanto, de los relatos se desprende que
para algunos estudiantes el ingreso a la universidad estd acompafiado de distintos fendémenos
que generan altos montos de frustracion y emociones displacenteras, promoviendo de esta
forma en algunos casos el inicio de NSSI, en otros el aumento de su frecuencia, o el retomarla
como bien sostiene un entrevistado al afirmar que la universidad lo hizo sus viejas
costumbres (refiriéndose a sus NSSI). Esto es coincidente con lo que describe la literatura,
puesto que identifica que existe un segundo peak en la frecuencia de las NSSI alrededor de
los 20 afos, esto porque la transicion a la universidad puede ser un evento particularmente
patogénico, que genera una vulnerabilidad a desarrollar NSSI en la adultez emergente
(Gandhi et al., 2018).

Por otro lado, los hallazgos resultan novedosos en cuanto entregan informacion valiosa
respecto a una generacion particularmente interesante que tuvo un particular ingreso a la
universidad. Esto puesto que corresponde a la generacion de ingreso el 2020, marcada por
un término de estudios escolares abrupto por la situacion politico social del pais en octubre
del 2019, para luego tener un ingreso universitario en pleno contexto de crisis sanitaria
producto de la pandemia. Por lo tanto, los hallazgos muestran como la pandemia generd
importantes repercusiones limitando la esfera de socializacion con el grupo de pares y cémo
el estar alejado de sus amigos contribuyd a aumentar los niveles de aislamiento social e

incluso en algunos aumentando su sintomatologia depresiva.

Finalmente, estos hallazgos refuerzan la importancia de destinar esfuerzos de investigacion
e intervenciones en poblacion universitaria, puesto que corresponde a un periodo que requiere
un mayor acompafiamiento y promocion preventiva del bienestar, puesto que la adolescencia
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representa en si misma un factor de riesgo para el desarrollo de distintas sintomatologias
psicologicas como pueden ser las NSSI y que requieren un abordaje profesional y
comunitario por parte de los distintos agentes de la comunidad educativa.

9.3. NSSI como rechazo al propio cuerpo: historias de vulneracion

A partir de los relatos de los participantes, se identifican en gran parte de ellos un elemento
comun que motiva en gran medida sus NSSI y que se relaciona con la presencia de
experiencias traumaticas durante su infancia que han afectado fuertemente su autoestima y
autoimagen, desarrollando un fuerte rechazo y desprecio hacia su propio cuerpo. En este
contexto las NSSI aparecen como un mecanismo punitivo y castigador hacia su propio

cuerpo.

Al revisar sus historias estan marcadas por relatos de complejos episodios de vulneracion de
su integridad fisica y psicoldgica, siendo los mas predominantes el abuso sexual infantil y el

maltrato escolar o bullying por parte del grupo de pares.

Respecto al abuso sexual infantil los autores sugieren que las personas sometidas a abuso
sexual infantil se involucran en una amplia gama de NSSI que les pueden servir para reducir
la angustia emocional asociada al abuso (Wonderlich et al, 1996). Esto coincide con los
relatos de los participantes que evidencian importantes experiencias de abuso sexual en su
infancia, las cuales les dejaron una intensa sensacion de culpa que los acompafian hasta el
dia de hoy, en donde en las NSSI encuentra un mecanismo para regular dicha emocién
displacentera y como comentan lograr sentir mas emociones mas alla de esta culpa. Por lo
tanto, se evidencia como la NSSI cumple una funcion reguladora de las consecuencias

asociadas a estas experiencias traumaticas.

Por otro lado, se describe en varios de los participantes experiencias ligadas a ser victimas
de maltrato escolar (bullying) y el desarrollo de NSSI, confirmando lo que describe literatura
al identificar el acoso escolar un predisponente de NSSI (Hawton et al., 2002). Ante esto se
relatan experiencias de bullying principalmente por aspecto fisico o discapacidad motora en
los participantes que generaron importantes deterioros en su autoestima y promoviendo un

fuerte rechazo a su propia imagen. En este contexto describen como las NSSI juegan un rol
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castigador, maltratador y perpetuador de una violencia ahora autodirigida. Dicho rechazo al
propio cuerpo puede llegar a limites graves como el caso del participante que por medio de

sus NSSI sufrié la mutilacion de una parte de sus 6rganos sexuales.

En relacion a esto, el trabajo con la autoestima, el amor propio y la aceptacion pareciera ser
un factor inhibidor en los participantes, quienes describen que luego de haber logrado una
mayor aceptacion de su cuerpo, de realizar un proceso de auto conocimiento y amor propio,

logrando disminuir sus NSSI.

Esto refuerza la importancia de intervenir en edades tempranas respecto a estos eventos
traumaticos, de manera de que estas experiencias no predisponen un deterioro de salud

mental en su adolescencia y adultez, especialmente el desarrollo de NSSI.

9.4. Masculinidad y NSSI: Limitaciones del sistema de salud

La literatura y los resultados evidencian importantes limitaciones relacionadas al sistema de

salud en relacién a sus NSSI vividas desde la perspectiva de la masculinidad.

En primer lugar, existe una limitacion importante entre las NSSI vividas en hombres y el
sistema de salud, principalmente por las barreras para consultar en salud mental que
presentan los hombres como herencia del mandato de masculinidad. Respecto a esto, existe
en el discurso de los entrevistados una fuerte resistencia al momento de contarle a otros sobre
sus NSSI o bien pedir ayuda profesional. Dichas resistencias las asocian con la creencia de
no querer preocupar a sus familias y cercanos, la verglienza o miedo a ser criticado o visto
de manera diferente, y la creencia de que lo que les ocurre es algo que deben resolver por su
propia cuenta. Esto es algo que describe ampliamente los antecedentes tedricos vinculados a
los mandatos de masculinidad puesto que los hombres guiados por ideales masculinos
dominantes tienen mas probabilidades de valorar el ser 'fuertes y silenciosos' lo que da como
resultado tasas mas bajas de busqueda de ayuda (Chandler, 2021). Sumado al estigma que
existe en la poblacién masculina para consultar por ayuda profesional, se agrega el hecho de
que la bibliografia da cuenta de que el tratamiento psicologico para abordar las NSSI es
complejo puesto que no existe una causa Unica, porque son muy poco habituales las

intervenciones terapéuticas especificas para las NSSI (Fischer et al., 2013). Por el contrario,
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los hallazgos del estudio muestran que aquellos participantes que declaran haber asistido o
encontrarse actualmente en un tratamiento profesional, reconocen que ayuda que han

recibido como un gran factor inhibidor de sus NSSI.

En segundo lugar, se puede sostener que pudiese llegar a existir también una invisibilizacion
por parte del sistema de salud hacia las NSSI realizadas por los hombres. Respecto a esto, se
destaca el caso del entrevistado que relata que realiza la NSSI de inyectar un liquido tdxico
en un testiculo con la intencion de detener la liberacion de testosterona y asi disminuir sus
caracteres sexuales secundarios que lo hacian verse de manera masculina. Luego de realizar
esta NSSI, el paciente asiste al servicio de salud por los fuertes dolores ocasionados,
ocultando a los profesionales la conducta realizada. Ante esto, los médicos le diagnosticaron
la presencia de un tumor que debia ser inmediatamente operado. Esta situacion da cuenta de
la escasa familiarizacién por parte de los profesionales de la salud frente a las NSSI en
poblacién masculina, puesto que dentro de sus evaluaciones en ninguna instancia se indagé
ni se descarto la posibilidad de que haya sido el propio joven quien se ocasion6 dicha lesion.
Esta falta de familiarizacion con las NSSI en hombres son el resultado de una cultura que
promueve mandatos de masculinidad que no permiten considerar la opcion de que un hombre
se dafie a si mismo, puesto que el cuerpo del hombre es “fuerte” e “incorruptible”. Si bien el
caso representa una situacion particular, da cuenta de lo grave que puede llegar a ser la
invisibilizacion de la temética de las NSSI en hombres en el contexto de salud, en donde se

gener0 un diagnostico erroneo.

9.5. NSSI como un cuestionamiento a su propia masculinidad

Dentro de los relatos del estudio, resulta interesante destacar el caso de un participante que
afirma haberse cuestionado su propia masculinidad a proposito de presentar una fuerte
conexion con su esfera emocional y el hecho de realizar NSSI. Este cuenta como enfrenta
dudas respecto a su masculinidad puesto que no se identifica con el mandato que se le ha
impuesto desde su infancia. Refiere que su papa realizaba diferencias entre lo que se esperaba
de sus hermanas en comparacion a él, en donde a ellas se les permitia hablar de sus
problemas, en tanto él no tenia que dejar que las cosas lo afectaran. En este sentido, cuenta

como su papa le inculco lo que era ser hombre y que todo lo que saliera de esa definicion era
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“raro” y significaba no ser hombre. Por lo tanto, el participante al reconocer en él estas
conductas y su mayor conexion emocional comienza a pensar que, en palabras de su pap4,
no era hombre, cuestionando su propia masculinidad. Esto coincide con lo relatado en la
literatura en donde Le Breton (2012) plantea que la identidad sexuada se construye primero
en la familia, a través de una multitud de micro actitudes que le ensefian rapidamente al nifio
a situarse como varon o hembra, en donde los nifios cargan afectivamente las categorias

morales que simbolizan el hecho de ser hombre o mujer.

Relacionado a lo anterior, otro entrevistado cuenta como los cuestionamientos respecto a su
pertenencia al género masculino y sus mandatos fueron un importante predictor de sus NSSI.
En este sentido comenta que, al no poder cumplir las exigentes expectativas del mandato de
masculinidad, surge la necesidad de castigarse por aquello, siendo no solamente castigado
por sus pares (acoso escolar) sino que también por él mismo. Esto es algo que se encuentra
de igual forma en la literatura, destacando lo descrito por Rita Segato (2018) quien sostiene

que las primeras victimas del mandato de masculinidad son los propios hombres.

Por lo tanto, se evidencia como en aquellos participantes en donde no se describe una
identificacion con los mandatos de masculinidad circundantes, las NSSI cumple un rol
determinante al momento de representar dichos cuestionamientos. Por un lado, presentar
NSSI y un mayor desarrollo de la esfera emocional pueden ser el gatillante de los
cuestionamientos de su propia masculinidad, y por otro, el no identificarse con dichos

mandatos puede desarrollar las NSSI como una estrategia punitiva.

9.6. NSSI en hombres: diferencias de género significativas

Dentro de los hallazgos del estudio se encuentra una amplia descripcion de las NSSI llevadas
a cabo por estos jovenes, las cuales en su gran mayoria coinciden con lo descrito en la
literatura y a su vez entregan novedosa evidencia sobre la variedad de métodos y el fuerte

componente de la violencia de estos.

En primer lugar, tal como describe la literatura las mujeres muestran preferencia por cortarse
superficialmente los antebrazos, mientras que los hombres optan por golpearse o quemarse

las extremidades (Whitlock, 2008). Esto coincide con los hallazgos del estudio, puesto que
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la gran mayoria de los participantes presentan golpes dirigidos a objetivos o autodirigido,
siento los cortes la conducta con menor prevalencia. Sumado a esto resulta llamativo y
preocupante el grado de violencia de estas conductas en donde existe un dafio grave del tejido

corporal, llegando incluso en uno de los casos a la pérdida de parte de sus 6rganos sexuales.

Por otro lado, los resultados muestran diversas estrategias de afrontamiento que presentan
algunos de los entrevistados y que entregan una novedad respecto a lo descrito en la literatura.
En este sentido, Ebata y Moos citados en Kirchner. et. al (2010) describen que aquellas
personas que presentan con sintomatologia psicologica tienden a presentar estrategias de
retirada, es decir de evitacion cognitiva y conductual, aceptacion resignada, descarga
emocional, pensamiento basado en ilusiones y culparse o criticarse a uno mismo.
Especificamente, aquellas personas que realizan NSSI tienden a presentar un déficit en las
estrategias de afrontamiento y la baja autopercepcion de capacidades para manejar
situaciones (Kirchner et. al 2010). Si bien, ciertos participantes muestran estrategias
coincidentes con la literatura recientemente expuesta, existe a su vez un grupo importante de
participantes que dan cuenta de diversas estrategias que distan de los anteriormente descritas
y que se asemejan en mayor medida a las estrategias comunmente utilizadas por aquellas
personas que no presentan una sintomatologia psicolégica. Estas son las estrategias de
aproximacion (especialmente la de resolucién de problemas, la de reestructuracion cognitiva
y la de reevaluacién positiva) y aquellas que se focalizan en el problema (estrategias mas
“activas” en el afrontamiento) (Ebata y Moos citados en Kirchner. et. al, 2010).

En este sentido, la estrategia mas utilizada se relaciona con la capacidad de poder entender
lo que les est& pasando, el retomar el control sobre su malestar y asi mismo, la estrategia de
estudiar autores que hablan sobre la tematica y les permiten teorizar acerca de su malestar.
Por otro lado, se describen estrategias vinculadas a la respiracion y meditacion, junto con el
deporte como un mecanismo de regulacién de su malestar, que promueve finalmente una

disminucioén de sus NSSI.

9.7. NSSI y su relacién con otros diagnosticos

Los relatos evidencian la presencia de distintos diagndsticos que se encuentran presentes en
aquellos jovenes que realizan NSSI, algunos de los cuales presentan una relacion directa con
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sus NSSI segun describen los participantes. Esto confirma lo que describe la bibliografia, al
referir los trastornos mentales predicen la aparicion de NSSI (Kirchner et. al, 2011). En este
sentido, los resultados se muestran coincidentes respecto a la literatura, pero a su vez se

encuentran algunas disidencias y novedades que no describe la bibliografia.

Los resultados muestran la existencia de diagnosticos en algunos de los participantes, como
es la depresion y el trastorno del espectro autista (Tabla 2). Asi mismo, existen otros
participantes que si bien no presentan un diagndstico muestran signos sugerentes de estar en
uno de los casos cursando una depresion, otro un trastorno de la conducta alimentaria, otro
un cuadro de ansiedad generalizada y finalmente uno que presenta rasgos sugerentes de un
trastorno del espectro autista.

En primer lugar, se sabe que aquellos jovenes que presentan una NSSI manifiestan una mayor
y mas duradera sintomatologia depresiva, actuando esta variable como factor predisponente
y mantenedor (Ibafiez et al., 2012). Y esto es algo que se encuentra en los participantes, en
donde uno de ellos presenta un diagndstico de depresion y otro, muestra signos sugerentes
de estar cursando un cuadro depresivo. Estos describen como sus NSSI se ven influenciadas

por este cuadro y como a su vez han estado acompariado de pensamientos suicidas.

En segundo lugar, los resultados confirman la evidencia respecto a los trastornos de
alimentacion, en donde la literatura sostiene que aproximadamente el 39-70% de los
pacientes que presentan un diagnostico de Trastorno alimentario, principalmente de
naturaleza bulimica, informan la presencia de NSSI (Claes et al., 2014). Esto puesto que se
reporta un caso que, si bien no presenta el diagnéstico, muestra conductas y sintomas
sugerentes de un trastorno de alimentacion que intensifica y gatilla sus autolesiones por

medio de un rechazo a su propio cuerpo y un auto castigo a este a través de sus NSSI.

Finalmente, otro hallazgo importante tiene que ver con la presencia prevalente entre los
entrevistados que reportaron en uno de los casos un diagndstico de trastorno del espectro
autista y en otros, ciertos rasgos sugerentes de presentar este mismo diagnostico. Estos
participantes reportan importantes conflictos en el area de la socializacion con su grupo de
pares que han gatillado un gran malestar que finalmente termina promoviendo sus NSSI. En
este sentido describen las dificultades que han tenido para hacer amigos, que no logran
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entender las ironias y las bromas de sus comparieros, lo cual le generaba gran frustracion y
aislamiento social. Dicho aislamiento social constituye un factor gatillante del desarrollo de
sus NSSI, puesto que su experiencia escolar y universitaria han estado acompafadas de un
gran malestar y frustracion producto de esta sensacion de exclusion social, lo cual ha

promovido el desarrollo de sus NSSI.

9.8. Relaciones Interpersonales y NSSI: la importancia de activar la red de apoyo

Los hallazgos del estudio evidencian la importante dificultad que presentan los participantes
al momento de contarle acerca de sus NSSI a su familia, amigos y otras personas
significativas. Respecto a esto, al menos la mitad de los participantes no les ha contado a sus
familias y, por otro lado, la gran mayoria no les ha contado a sus amigos. Esto evidencia la
existencia del estigma asociado a estas conductas, en donde prefieren vivir su malestar de
manera solitaria por verglienza a ser estigmatizados por sus amigos o por evitar generar una

preocupacion en sus familias.

Pese a esto, dentro del pequefio grupo de participantes que afirman haberles contado a su
entorno se encuentran importantes beneficios en el bienestar psicologico de la personay la
disminucion de sus NSSI. En este sentido dentro de aquellos participantes que les cuentan a
sus familias, la gran mayoria los identifica como un importante factor inhibidor del desarrollo
de las NSSI, en donde de manera coincidente con la literatura los participantes encuentran
relaciones familiares de apoyo y cohesion como el mayor factor protector para los
adolescentes al momento de desarrollar NSSI, llegando a ser incluso mas importante que la
relacion con el grupo de pares (Brausch y Gutiérrez, 2010). En este sentido, aquellos
participantes que le cuentan a sus padres respecto de sus NSSI encuentran un espacio de
contencion y de incitacion a buscar ayuda. Sin embargo, una pequefia parte de los
participantes no encuentran esta dinamica, puesto que para algunos contarles a sus familias
no ha encontrado dicho apoyo. En esta misma linea, respecto al grupo de pares, la gran
mayoria de los participantes no ha compartido acerca de sus autolesiones con su grupo de
amigos por temor a ser estigmatizado, sin embargo, dentro del pequefio grupo que si lo ha
hecho se evidencia en los resultados que éste puede llegar a cumplir una importante funcion
en la disminucidn de sus NSSI, en cuanto genera un espacio de union para hablar entre los
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miembros que les permite hablar sobre el malestar y entender que no son los Gnicos que estan

pasando por situaciones dificiles.

Por otro lado, dentro del grupo de las relaciones interpersonales existen personas
significativas que no corresponden a la familia ni amigos, como lo son las parejas. Respecto
a esto, se describe un caso en donde la figura de la pareja representa un factor inhibidor para
el participante en cuanto lo impulsa a ser mejor persona. Sin embargo, existe también otro
caso particular de un participante que evidencia como la pareja cumple un rol de promover
el malestar e incentivar el desarrollo de sus NSSI. Lo anterior puesto que en el participante
las NSSI se tornaron como un fuerte incentivo al generar una valoracidn positiva por parte
de la pareja y asi una mayor intimidad en la relacion. Lo anterior lo describe la bibliografia
al sostener que las NSSI pueden tener una funcion de regulacion social en la que la NSSI
conduce a un aumento deseado en el apoyo social o la eliminacion de alguna situacién social
no deseada (Nock, 2010). Por lo tanto, se evidencia coémo la presencia de las NSSI le otorga

al entrevistado un aumento de su cercania y apoyo social en su relacion de pareja.

En conclusion, los resultados destacan la importancia de activar la red de apoyo de los
jévenes y enfocar los esfuerzos en la disminucion del estigma asociado a las NSSI en
poblacién masculina. Si bien existen casos aislados en donde el apoyo de la familia no
contribuia mayormente a la disminucion de sus NSSI o el caso de la pareja que incentivaba
sus NSSI, la gran mayoria de los participantes describen a la familia, amigos y pareja como
un importante inhibidor de sus NSSI. Se describe una importante evitacion a contar acerca
de sus NSSI a su entorno por miedo a preocuparlos y vergiienza a ser estigmatizados, es por
esto que en este proceso de activar la red de apoyo resulta relevante identificar cuales fueron
los elementos que les permitieron sortear dichas barreras a aquellos en aquellos participantes
que finalmente si le cuentan a su entorno sobre sus NSSI. En este sentido se destaca la
importancia de otros significativos que problematizaron y naturalizaron estas NSSI en
poblacién masculina, contribuyendo a una disminucion de su percepcion de estigma asociado
a estas conductas. En relacion con esto, destaca el rol de una profesora quién genera una
psicoeducacion emocional entre el estudiante y su grupo de amigos, situacion que promueve

en estos la apertura a hablar sobre sus malestares psicologicos en donde terminan
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comprendiendo que no son los unicos que sufren estas situaciones. Por otro lado, destaca
también el rol de los terapeutas quienes activan la red familiar promoviendo un espacio para

conversar de la tematica generando un espacio de contencion.

9.9. Limitaciones del estudio y direcciones futuras

Si bien el estudio entrega valiosos aportes al vacio de conocimiento que existe en torno a las
NSSI en poblacion masculina, existen ciertas limitaciones importantes de puntualizar que
invitan a desarrollar investigaciones futuras que se hagan cargo de dichas limitaciones, de

manera que puedan complementar y enriquecer los aportes de este estudio.

Limitaciones del Estudio
Las principales limitaciones se encuentran en torno a la muestra y la representatividad de ésta
respecto a la poblacion masculina general, en relacion a la técnica de recoleccion de datos y

la herramienta de seleccion de la muestra.

En primer lugar, el estudio presentd un muestreo intencionado, lo cual, si bien tiene sus
ventajas, puede significar a su vez ciertas limitaciones en relacion con el objetivo de conocer
las narrativas de malestar de hombres en relacién con sus NSSI. Esto porque se configur6
una muestra con caracteristicas particulares en donde se preselecciond a un grupo de personas
que no sélo accedieron a responder una encuesta voluntaria sobre su salud mental (ELSAM),
sino que también accedieron luego a participar del estudio por medio de una entrevista
individual. Dicha situacion agrupa a personas que presentan una mayor problematizacion y
preocupacion acerca de su salud mental, y mayor predisposicion para hablar acerca de sus
NSSI. En esta misma linea, la muestra representa a un grupo especifico de la poblacion
masculina, que corresponde a estudiantes de una universidad especifica. Si bien esta
universidad representa una muestra mayoritariamente representativa de la poblacion en
indicadores como los que se describen en la Tabla 2 como edad, lugar de residencia habitual

y facultad a la que pertenecen, etc., sin duda corresponde a un grupo de élite académica.
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En segundo lugar, y en propuesta a la limitacion anterior, si bien la técnica de recoleccion de
datos de la entrevista narrativa entregd valiosas narraciones e historias en torno a las NSSI,
seria interesante en proximas investigaciones ampliar las técnicas. Esto, ya que se encuentran
diferencias cuando los cuestionarios son andnimos o los participantes son identificables, asi
como la autoadministracion versus la entrevista. En este sentido, cuando el cuestionario es
autoadministrado y se garantiza el anonimato, las estimaciones de prevalencia de NSSI
aumentan (Muehlenkamp et al., 2012). Lo anterior toma mayor relevancia si consideramos
que gran parte de los participantes declar6 que esta entrevista fue la primera vez que le
contaron a alguien sobre sus NSSI, lo cual deja en evidencia los estigmas que presenta la
tematica y como esto dificulta el hablar sobre ellas.

En tercer lugar, otra limitacion del estudio se relaciona con la herramienta de seleccion de la
muestra. Lo anterior, puesto que Nock y Prisnstein (2004) identifican importantes cambios
en la prevalencia de la NSSI cuando el método que se utiliza para evaluarlas consta de un
unico item con respuesta dicotomica, en donde se obtiene una prevalencia menor que cuando
se utilizan otros tipos de registros como son los listados de conductas de verificacion que
incluyen una alta gama de métodos de NSSI. Lo anterior, puesto que en algunos casos las
personas presentan dificultades para reconocer que sus conductas corresponden
efectivamente a NSSI, como ocurre con las NSSI més leves como arrancarse costras o
morderse los labios (Nock, 2010). Esto se relaciona indirectamente con una limitacién del
estudio, puesto que la muestra se obtuvo a partir de un estudio original (ELSAM) en donde
los participantes fueron preseleccionados por medio de un cuestionario (Tabla 1) que
contenia un item para NSSI en donde si bien se entregan ejemplos de NSSI, estos pueden
resultar limitados y dejar fuera otras NSSI. Esto afecta la representatividad de la muestra, en
cuanto excluye a aquellos jévenes que pueden estar presentando NSSI pero que no saben que

las tienen por falta de conocimientos en torno a los métodos.

Direcciones futuras
Las direcciones futuras se vinculan con las limitaciones anteriormente descritas, en cuanto

representan una propuesta que permite abordar los vacios que dejan dichas limitaciones.
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En primer lugar, las limitaciones respecto a la representatividad de la muestra y el interés por
participar de un estudio de salud mental, nos invita a ampliar en investigaciones futuras a
grupos que no presentan un mayor acercamiento a temas de salud mental y mayores
dificultades para hablar acerca de sus NSSI, asi mismo seria interesante conocer cOmo son
las narrativas de las vivencias en torno a las NSSI de los hombres que pertenecen a otros
tipos de elite de interés como por ejemplo aquellas ligadas al cuerpo y el deporte de contacto

como el rugby, boxeo o karate o los pertenecientes a una élite catdlica y religiosa.

En segundo lugar, respecto a la técnica de recoleccion de datos seria interesante poder realizar
investigaciones futuras que utilicen herramientas como el listado de conductas de
verificacion que permita acoger una mayor prevalencia e incluya aquellos casos que
quedaron ajenos por las limitaciones propias de la herramienta del auto reporte y el

desconocimiento que puede existir en la poblacién respecto a los métodos de NSSI.

Finalmente, los esfuerzos en investigacion debiesen estar enfocados en potenciar el trabajo
de disminuir las barreras de acceso a salud mental en poblacion masculina y el estigma en
torno a las NSSI, de manera de contribuir al desarrollo de politicas publicas que permitan
concienciar en la poblacién sobre los problemas de salud mental en hombres y naturalizar el

acceso a ayuda profesional.

9.10. Implicancias del estudio para la clinica

Las principales implicancias clinicas que entrega el estudio se relacionan con los objetivos
propuestos, en cuanto nos permite indagar acerca de los factores gatillantes e inhibidores de
las NSSI, asi como tambien identificar el rol que cumplen las relaciones interpersonales y las
redes sociales al momento de desarrollar NSSI y finalmente acercarnos a la experiencia de
las NSSI desde el punto de vista de la masculinidad. Los resultados del estudio entregan
valiosos aportes que nutren el ejercicio clinico, tanto a nivel preventivo en la poblacion por
medio de politicas publicas, asi como también a un nivel individual en la intervencion

psicoterapéutica con pacientes que presenten NSSI.
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En primer lugar, el aporte mas relevante del estudio se sitla en la identificacion y pesquisa
de los factores protectores y preventivos del desarrollo de NSSI, los cuales estan escasamente
abordados por la literatura, y que esté estudio permite aportar en ese vacio de conocimiento.
El primero de ellos corresponde al acceso de apoyo profesional en salud mental, lo cual se
vio contribuy6 positivamente en el bienestar de los participantes y en la disminucion de sus
NSSI. Esto principalmente porque promueve la capacidad de poder hablar acerca del malestar
y las emociones displacenteras por la que atraviesan estos jovenes y que los llevan finalmente
a las NSSI. Dicha capacidad de reconocer y verbalizar sus emociones le entrega a la persona
un grado de entendimiento respecto a su malestar que genera un alivio y, por tanto, cumple
un rol regulador de sus emociones, prescindiendo de esta forma de las NSSI como un
mecanismo aparentemente adaptativo. Algunos de los participantes que describen una
disminucion de sus NSSI destacan la presencia de sus terapeutas quienes los han ayudado a
hablar acerca de lo que estan atravesando, siendo esto un factor que les ayudo6 a disminuir
estas conductas. Este hallazgo entrega importantes luces respecto a la relevancia de activar
las redes de apoyo de los pacientes, promoviendo mayores espacios en donde la persona
pueda hablar acerca de sus vivencias y preocupaciones. Asi mismo, la psicoterapia en si
misma al ser ya un espacio de escucha activa resulta sin duda un lugar que cumple este
objetivo y representa por tanto un factor protector del desarrollo de NSSI, el cual es descrito
como tal por varios participantes que reconocen que sus NSSI disminuyeron gracias a sus
procesos de psicoterapia. Lo anterior da cuenta de la importancia de disminuir el estigma en
poblacién masculina y promover un mayor acceso a salud mental, puesto que es un grupo

reducido de participantes el que accede a estos servicios.

En segundo lugar, otra valiosa implicancia para la practica clinica se vincula con la
importancia de intervenir a edades tempranas del desarrollo, asi como también la etapa
escolar, de manera de promover una mejor salud mental en la adultez. Esto puesto que en un
grupo importante de participantes se describen complejas experiencias traumaticas en la
infancia, siendo la mas recurrente el acoso escolar y en uno de los casos el abuso sexual
infantil. Estas situaciones gatillan en algunos un fuerte rechazo a su propio cuerpo
deteriorando la autoestima y el sentimiento de aislamiento social del grupo de pares. Por lo
tanto, intervenciones tempranas que permitan abordar estas experiencias a tiempo y

promoviendo una mejor autoestima, genera un pronostico mas favorable del desarrollo de su
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bienestar luego en la juventud y adultez. Es por esto, que los esfuerzos deben estar enfocados
en intervenciones de prevencion en las comunidades educativas, asi como también un

mejoramiento del acceso en salud mental en etapas de reparacion.

Finalmente, los hallazgos respecto a las limitaciones del sistema de salud evidencian el
importante desafio de fomentar intervenciones de alfabetizacion de la comunidad y
capacitacion del personal del servicio de salud mental acerca de las NSSI en funcién de
disminuir el estigma que existe hacia la comunidad masculina respecto a las NSSI,

reconociendo que estas no son exclusivas de la poblacion femenina.
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11. ANEXOS
11.1. Carta de Consentimiento Informado (Anexo 1)

“Narrativas de malestar masculinas de conductas autolesivas no suicidas en
jovenes universitarios”

Investigadora responsable: Psicologa Valeria Brito Gonzalez.
R.U.T: 18.239.980-9

Institucién: Programa de Magister en Psicologia, Mencién Psicologia Clinica

Infanto-Juvenil, Facultad de Medicina y Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
Contacto: vfbrito@uc.cl

Invitacion a participar: Esta es una invitacion a participar del estudio “Narrativas

de malestar masculinas de conductas autolesivas no suicidas en jovenes universitarios”, que
se realiza en el contexto del Programa de Magister en Psicologia, Mencion Psicologia Clinica
Infanto-Juvenil, Universidad de Chile en alianza con el Nucleo Milenio para Mejorar la Salud
Mental de Adolescentes y Jovenes (Imhay). Esta invitacion esta dirigida a estudiantes de
primer afio de la Universidad de Chile, que hayan participado previamente de la encuesta del
“Estudio Longitudinal de Salud Mental en Estudiantes Universitarios (ELSAM)”. Luego de
leer y comprender esta carta te invitamos a tomar la decision libre y voluntaria de darnos tu

consentimiento de participar en este estudio.

Objetivos: Este estudio tiene por objetivo conocer como son las narrativas de
malestar masculinas de conductas autolesivas no suicidas en jovenes universitarios. Junto
con esto se busca identificar los factores promotores e inhibidores que los jovenes reconocen
en torno a sus conductas autolesivas y los significados que le dan en relacién con ideales,

normas Yy valores de socializacién masculinos.

Procedimientos: Al colaborar de este estudio participaras en una sola instancia de

entrevista individual con la Psicéloga responsable del estudio Valeria Brito, en donde se
desarrollara una conversacion en torno a tu experiencia con las conductas autolesivas no

suicidas vinculandolo con la masculinidad. Esta entrevista se realizard de manera remota por
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medio de la aplicacion zoom, serd audio grabada y tendré una duracion aproximada de una

hora.

Beneficios: Los beneficios de participar del estudio pueden no beneficiarte
directamente, sin embargo, existe un beneficio para la comunidad porque se contribuye al
conocimiento en torno a la tematica que podria beneficiar en el futuro jovenes que se

encuentren en tu misma situacion.

Riesgos: No se anticipan mayores riesgos de participar en este estudio. La
investigadora a cargo siempre velard por la integridad y bienestar del participante,
propiciando un espacio de comodidad. Pudiese existir un riesgo leve al abordar teméticas
sensibles que te produzcan malestar a nivel emocional, por lo que, si eso sucediera, contamos
con un protocolo para brindarte ayuda oportuna. En caso de detectar situaciones de riesgo en
salud mental se te ofrecera una evaluacion psiquiatrica gratuita para determinar si requieres

ser referido a algun tratamiento.

Costos: La participacion en este estudio requiere que el participante cuente con un
dispositivo digital (celular, computador, tablet, etc.) y de acceso a internet, para la realizacion

de la entrevista online.

Compensacidn: Esta investigacion no estima ninguna compensacion econdémica para

los participantes. Sin embargo, si lo deseas podemos facilitarte los resultados generales del

estudio como una forma de retribuir y agradecer el tiempo invertido en esta entrevista.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de tu participacion en esta

investigacion sera conservada en forma estrictamente confidencial, lo que incluye el acceso
de los/as investigadores o agencias supervisoras de la investigacion, mediante codigos que
sustituyan nombres personales o informacién que pueda identificar a la persona. Por lo que,
cualquier publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente anénima. Las audio grabaciones seran resguardadas en plataformas digitales
con acceso restringido por contrasefias del computador personal de la investigadora, se
mantendran de manera privada, no siendo en ninguna instancia divulgadas y solo accederan

a ellas el equipo de investigacién y seran eliminadas luego de ser transcritas.
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Potenciales usos de los resultados: los resultados obtenidos aportaran al desarrollo

de propuestas de intervenciones preventivas.

Voluntariedad: Tu participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, y te

puedes retirar en el momento que lo estimes conveniente, situacién que deberd ser

comunicada a la investigadora, sin que ello signifique ningun perjuicio para ti.

Derecho del participante: Recibiras via correo electrénico una copia integra de este

documento. Como participante tienes el derecho a solicitar si es que lo deseas los resultados
generales del estudio. Tienes ademas el derecho de dejar de participar cuando lo estimes
conveniente, junto con el derecho de compartir la informacion que consideres pertinente, asi
como reservarte toda la informacion que no desees compartir. Si requieres cualquier otra
informacion sobre tu participacién en este estudio, puedes comunicarte con la investigadora

Valeria Brito Gonzalez via e-mail: vfbrito@uc.cl.

Otros Derechos del participante: En caso de dudas sobre tus derechos, puedes

comunicarte con el presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr.
Manuel Oyarzun G., Teléfono: 2-9789536, e-mail: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina
se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina,

Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusién: Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento 'y de  haber podido aclarar todas mis  dudas, Yo,

otorgo mi consentimiento para participar en el

proyecto “Narrativas de malestar masculinas de conductas autolesivas no suicidas en jovenes

universitarios”.
Nombre del participante:

Rut:

Fecha:
Acepto participar:

Rechazo participar:
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11.2. Pauta de Entrevista Narrativa (Anexo 2)

1. Inicio de la entrevista

Previo a realizar la entrevista autobiografica narrativa hay que emprender actividades para
producir una situacion de confianza, con actividades propias del contacto con los participantes y
de informarles sobre el contexto de la investigacion (Appel, 2005). En esta etapa se realizard un
encuadre que contemple el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos, la

duracion de la entrevista y su derecho a poder abandonarla cuando lo considere conveniente.

2. Introduccion

Antes de comenzar es recomendable desarrollar una conversacion cotidiana que muestre que
hay un interés verdadero en la persona y sus experiencias. En ese mismo sentido, el
entrevistador debe reservar las preguntas mas dificiles de contestar para la parte final de la
entrevista, cuando ya se haya establecido un rapport, es decir, una relacion de mutuo respeto y
confianza con el entrevistador (Ibafiez y Martin, 2004). Para esto se propusieron las siguientes
preguntas introductorias: ¢Cual es tu nombre?, ;Cuantos afios tienes?, ; Qué estudias?, ;Con

quién vives? y ¢ Tienes algin hobby?

3. Desarrollo
Se inicia la fase de desarrollo con la promocion del relato principal del entrevistado, para esto
se propuso la pregunta generadora de narracion: ;Coémo ha sido para ti vivir estas conductas

autolesivas no suicidas?

A continuacion, se procede a la etapa de seguimiento con las preguntas de narracion, para
completar la informacion del relato inicial. Si bien estas preguntas se formulan de manera
especifica en relacion con el contenido de la narracion expuesta, se propusieron las siguientes

preguntas como fuente de inspiracion:
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e (A qué edad comenzaron estas conductas?

e Con que frecuencia se presentaban o se presentan estas conductas?

e (Podrias contarme algunas de las caracteristicas de estas conductas? / ¢Podrias
describirnos qué hacias cuando tenias estas conductas? / ;Coémo eran?

e Podrias describirme ;Como fue esa primera vez que tuviste una conducta autolesiva no
suicida (o la primera que recuerdes)? /Podrias describirme ;Como fue la dltima vez que
tuviste una conducta? /Podrias describirme ;Como fue la conducta que recuerdas como
mas importante?

e (Qué circunstancias o eventos de tu vida crees que influyeron en que iniciaras estas
conductas? / ¢Considera que son gatilladas, iniciadas o desencadenadas por algo? ;Qué
relacion pueden tener estas conductas con las redes sociales?

e (Qué relacion pueden tener estas conductas con tus amigos y personas con las que te
relacionas (incluidos familiares)?

e (Qué te ayuda a detener las conductas autolesivas no suicidas?

e CAmo crees que la masculinidad influye en tu comprension de estas conductas?

e (Crees que hay diferencias en las NSSI en hombres y mujeres?

4. Cierre

En la fase de cierre?, se entrega al entrevistado el espacio para alguna modificacion que quiera
realizar al relato, ya sea quitar o agregar algin elemento. Luego se le agradece el tiempo
dedicado a esta entrevista, la confianza de haber abierto este espacio intimo y reforzar el gran
aporte que es su entrevista para esta investigacion, ya que esta contribuyendo a visibilizar esta

tematica.

2 En caso de presentar factores de riesgo actuales (ideacion suicida, consumo problematico de
alcohol y drogas o conductas autolesivas) se le explicara que se realizara una derivacion
inmediata a la Dra. Vania Martinez para evaluar la pertinencia de una referencia a tratamiento.
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11.3.

Acta de Aprobacion Proyecto de Comité de Etica (Anexo 3)

e e

E « FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHIL
] . DE o C INVESTIC EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO
(Documento en version 3 corregida 30.05.2019)

Con fecha 17 de noviembre 2020, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Luda Cifuentes 0., Médico Genetista, Prafesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra, Profesor Ascciado

Prof, Julieta Gonzélez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular
Dr. Miguel ORyan, Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascufian Psicdloga PhD, Prof, Ascciado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccion Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Veranica Aliaga C., Kinesiologa, Magister en Bioética, Prof, Asociado

Dr. Dante Caceres L., Medico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Prof. Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “NARRATIVAS DE MALESTAR
MASCULINAS DE CONDUCTAS AUTOLESIVAS NO SUICIDAS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS", Cuyo investigador responsable es la Srta. Valeria Brito, quien es
alumna de la Escuela de Pestgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile,

El Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

« Proyecto de Tesis de Magister para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica.
con Mencidn en Psicologia Clinica — Infanto Juvenil,

= CV del Investigador.

+ Consentimento informado.

o Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez

finalizado este.

El proyecta y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Dedlaracén de Helsinki, de las Pautas Eticas Intemacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Prictica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Emall: comiteceish@med.uchile.c/
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URIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDMCIMNA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sobre la base de esta informaddn e Comité de Etica de Investgacidn en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronuncado de la siguente
mansera sobre los aspectos ded proyvecto gue a continuacidn se sefalan:

a) Cardcter de la poblacdn a estudiar: Poblacon vulnerables v tema sensible,

b} Utilidad del proyecto: Tematica muy relevante, ya que este cuadro estd aumentandao
en la poblacién juvenil, y denota un malestar subjetive que No estad siendo prevenida
ni abordado a tiempo de manera de evitar consscuencias aln mas graves.,

) Riesgos v bemeficios: Los beneficios superan a los riesgaos.

d) Proteccion de los participantes (asegurada por 2 Consentimiento Informado). Respeto
v Cuidado de los participantes desde la formulacion del problema a la difusion de
resultados: Asegurado.

2) Procedimiento anbe comsecuencias nochvas e identificacion de problemas en bos
participantes; Asegurado.

) Ofrecimiento de acceso a resultados: Si.
Requiera Seguirniento Visita &n terreno: Si Mo w Tiempo estimado:
Dada la flexibilidad metodoldgica se requiere informar en caso de cambios.

M2 de visitas:

Por o tanto, =l comité estima que el estudio propuesto estd bien justificado v gue o
significa para bos sujetos involucrados resgos fisioos, psiquicos O soCiales mayores que
I nimos.

Este comite tambigén analizd v aprobd los correspondientes documentos de
Cansentimiento Informado en su versidn original recibida el 17 de septiembre 2020, que se
adjunta firmado, fechado vy timbrado por este CETSH.

Sin peruicic de lo anterior, segin ko establecido en el articulo 10 bis del DS N= 114
de 2011, del Ministerio de Saled gue aprueba el reglamento de la ley N® 20.120; es preciso
recordar que toda investigacidn cientifica en seres humanos deberd contar con La auborizacidn
expresa del o de los directores de los establecimientos demtro de los cuales se efectie, la que
debera ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacidn

Teldfono: I97EPEIE - Emall! comitecrishamed. uchilecf
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copla de la misma dantro del plazo sefalado,

En wirtud de las consideraciones anteriores | Comité otonga la aprobacidn &tica para Il
la realizacidn del estudio propuesto, dentra de las especificaciones del protecolo.

Se extiende este documento por o penodo de_3 afios a contar desde la fecha de
aprobacion prorrogable segon informe de avance v seguimiento bMoético.,

Lugar de realizacion del estudio:

+ Entrevistas en linea.

Santiago, 17 de noviembre de 2020,

Proyecto: MO 181-2020
Archivo acta; M™ 133
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