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Diferencias en la autolesion en adolescentes
y adultos jovenes con trastorno del espectro autista:
un enfoque de género

Berta Massaguer-Bardaji, Antoni Grau-Tourifio, Tary Gémez-Hinojosa

Introduccién. Las autolesiones en nifios y jévenes con trastorno del espectro autista (TEA) representan riesgos para su
bienestar fisico, impactan negativamente en su calidad de vida y la de sus familias, y presentan desafios para su integra-
cién en entornos escolares y sociales. El propésito de este estudio fue investigar posibles diferencias por sexos entre ado-
lescentes y jévenes adultos con autismo que ingresaron en la unidad de neurodesarrollo de ITA Argentona debido a auto-
lesiones no suicidas.

Pacientes y métodos. Muestra de 50 pacientes con TEA, cuyas edades oscilaron entre los 14 y los 27 afios, y que fueron
atendidos en la unidad de neurodesarrollo de ITA Argentona. La metodologia adoptada consistié en un estudio trasversal
correlacional de tipo no causal, para el cual se administraron la escala de observacién para el diagndstico del autismo,

segunda edicién, y la Autism Diagnostic Interview-Revised, asi como el inventario de declaraciones sobre autolesién.

Resultados. Los resultados obtenidos revelaron correlaciones significativas y positivas entre el sexo y ciertos tipos de auto-
lesiones (quemarse, tirarse del pelo o grabarse letras) y las motivaciones o funciones que las personas refieren para llevar

a cabo autolesiones no suicidas.

Conclusiones. Aunque se concluye que no existe una probabilidad sustancialmente mayor de que un sexo en particular
respalde autolesiones no suicidas, se pudieron identificar diferencias significativas en cuanto a los tipos especificos de au-
tolesiones y las motivaciones o funciones asociadas a estas conductas autolesivas no suicidas.
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Introduccion

El fenémeno de la autolesion hace referencia a la
ocurrencia de lesiones fisicas autoinfligidas de ma-
nera deliberada, excluyendo cualquier intencién sui-
cida [1-3]. Este comportamiento ha sido documen-
tado en adolescentes diagnosticados con trastorno
del espectro autista (TEA) [4,5]. Investigaciones pre-
vias han abordado tanto la prevalencia de la autole-
sién en individuos con TEA como los diversos fac-
tores de riesgo asociados a esta conducta [4-11].
Este tipo de autolesiones conlleva la accion direc-
ta y premeditada de causar dafo a la superficie cor-
poral sin la intencién de provocar la muerte, exclu-
yendo los comportamientos autolesivos accidentales
o indirectos, asi como las practicas socialmente
aceptadas, como la realizacion de tatuajes [3]. Segtiin
la Asociacién Americana de Psiquiatria [12], el tras-
torno de autolesién no suicida se define por la reali-
zacion de conductas autolesivas con la expectativa
de aliviar un estado emocional o cognitivo negativo,
resolver conflictos interpersonales o inducir una
sensacion de bienestar. Asimismo, se destacan las
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autolesiones intencionadas vinculadas a dificultades
interpersonales, episodios de ansiedad o pensamien-
tos autolesivos. Este comportamiento no cuenta con
aceptacion social y va mas alla de acciones simples,
como arrancarse una costra o morderse las uiias [12].
Actualmente, existen estudios que sefialan que
las personas diagnosticadas con TEA presentan un
mayor riesgo de participar en conductas autodes-
tructivas en comparacion con individuos neurotipi-
cos [13,14], y que la prevalencia de diagndsticos de
TEA es mas alta en hombres que en mujeres [15].
Por otra parte, el TEA representa un conjunto
diverso y altamente heredable de condiciones del
neurodesarrollo que perduran a lo largo de la vida.
Los afectados se caracterizan por enfrentar dificul-
tades en la comunicacidn, en las interacciones so-
ciales, y en la exhibicién de patrones de comporta-
miento e intereses repetitivos y restringidos [12].
La presentacion del TEA exhibe una notable varia-
bilidad, la cual estd influenciada por una serie de fac-
tores, entre los que se incluyen la gravedad de los
sintomas centrales y secundarios, y el nivel de fun-
cionamiento intelectual y adaptativo [16].
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El curso de vida de aproximadamente la mitad
de las personas afectadas por TEA se caracteriza
por resultados negativos [17]. Esto se refleja en ta-
sas inferiores de éxito educativo y laboral [18], y un
aumento en la prevalencia de problemas de salud
tanto fisicos como mentales [19-21], incluyendo de-
presion y ansiedad [22]. A pesar del aumento cons-
tante en los diagnésticos de autismo [23,24], aun
persiste una comprension limitada sobre esta con-
dicién [4].

Se ha sugerido la hipdtesis de que el autismo
puede constituir un factor de riesgo para la manifes-
tacion de conductas autolesivas. Esta afirmacion se
basa en la exposicion frecuente de las personas con
este trastorno a problemas conductuales, aislamien-
to social, depresion, entre otros factores, que a me-
nudo estdn asociados con la autolesién [1,25-27].

Blanchard et al [28] han revelado que las perso-
nas diagnosticadas con TEA tienen una probabili-
dad tres veces mayor de manifestar conductas auto-
lesivas en comparacién con individuos neurotipi-
cos. Sin embargo, a pesar de la existencia de factores
de riesgo bien identificados, las causas subyacentes
aun no estdn completamente dilucidadas. Esta falta
de claridad se atribuye, en parte, a la limitacién en la
cantidad de estudios disponibles sobre el tema y a
la presencia de resultados contradictorios [4].

Un estudio realizado en Finlandia subraya que el
principal factor de riesgo de autolesion en indivi-
duos con TEA estd relacionado con la presencia de
condiciones psiquidtricas comérbidas [27], aunque
otros estudios sugieren que también podrian influir
el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad,
la depresion y la ansiedad [10,29]. Ademas, se ha
observado que las autolesiones lo suficientemente
graves como para requerir atencién médica son
igualmente frecuentes en jévenes autistas que en
los diagnosticados con depresién o trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad [4].

Maddox et al [14] evidenciaron que el 50% de su
muestra exhibid historiales de autolesiones no sui-
cidas. Ademds, observaron que, entre los partici-
pantes diagnosticados con TEA, las mujeres mos-
traron una propensioén notablemente mayor a ma-
nifestar conductas de autolesiéon no suicidas en
comparacién con los hombres. Los autores desta-
can que las caracteristicas de autolesion observadas
en personas con TEA son similares a las presentes
en individuos sin el trastorno.

Ante la escasez de investigaciones disponibles
sobre las autolesiones no suicidas en individuos con
TEA, particularmente en el grupo de adolescentes,
y aun menos que analicen posibles disparidades por
sexos en este contexto, se llevé a cabo un estudio

transversal correlacional de naturaleza no causal. El
objetivo primordial de esta investigacién fue explo-
rar si existen diferencias significativas por sexos en-
tre adolescentes diagnosticados con autismo que
han sido admitidos en la unidad de neurodesarrollo
del ITA Argentona debido a la manifestacién de au-
tolesiones no suicidas.

Pacientes y métodos

Los participantes fueron seleccionados de manera
conveniente de la unidad de neurodesarrollo del
ITA Argentona. Los criterios de inclusion estipula-
dos fueron los siguientes: a) sujetos con edades en-
tre los 14 y 27 afos; b) que tuvieran un diagndstico
confirmado de TEA, el cual se determin6 mediante
la aplicacién de pruebas estandarizadas, como la
escala de observacidn para el diagnéstico del autis-
mo (ADOS) y la Autism Diagnostic Interview-Revi-
sed (ADI-R) [30]; y c) que contaran con el consenti-
miento parental. Al mismo tiempo, la participacion
en el estudio fue completamente voluntaria.

El tamano de la muestra consistié en 50 pacien-
tes con TEA, de los cuales el 56% eran de sexo mas-
culino y el 44% de sexo femenino, con edades com-
prendidas entre los 14 y los 27 afios. Del total de
participantes, el 70% presentaba algun grado de dis-
capacidad, con puntuaciones que oscilaban entre el
33 y el 71. Ademas, se observo que el 44% de los
participantes habia experimentado autolesiones en
algin momento, mientras que un porcentaje igual
habia intentado suicidarse.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizé el
respeto por la autonomia de los participantes, se
asegurd la confidencialidad y anonimato de la in-
formacién recopilada, asignando un ntimero corre-
lativo a cada uno de los participantes, y se solicit6 la
cumplimentacion del consentimiento informado de
participacion a los padres y tutores legales. Ade-
mads, se obtuvo la aprobacién del comité de ética
correspondiente antes de llevar a cabo el estudio.
Todos los procedimientos de investigacion se lleva-
ron a cabo de acuerdo con los principios éticos es-
tablecidos en la Declaracién de Helsinki [31].

Se emplearon tres instrumentos: a) ADOS, se-
gunda edicién [32]: evaltia aspectos como la comu-
nicacién social, la interaccién y las habilidades de
juego [33,34]; b) ADI-R [30]: entrevista semiestruc-
turada que se administra a padres o cuidadores y
evalta diversos dominios relacionados con el desa-
rrollo social, comunicativo y comportamental [35-
37]; y ¢) inventario de declaraciones sobre autole-
sion (ISAS) [38,39]: evalda las motivaciones para la
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autolesion y consta de 39 items que abarcan com-
portamientos y funciones relacionadas [38,39].

Durante el periodo de estudio, un investigador
contacté con las familias de los posibles participan-
tes de acuerdo con la base de datos disponible en el
centro, explicando el procedimiento que se iba a se-
guir y el tratamiento de datos, al mismo tiempo que
se les solicité que completaran el formulario de con-
sentimiento. La administracion de los instrumentos
tuvo lugar en las instalaciones del centro, y se llevé a
cabo de manera individual y personalizada.

Para describir las puntuaciones obtenidas en los
distintos instrumentos se emplearon tanto porcen-
tajes como medidas de tendencia central, como
medias. Ademads, se realizaron andlisis correlacio-
nales para examinar la relacién entre el sexo y las
variables de interés, incluyendo caracteristicas rele-
vantes para el diagndstico del autismo, asi como las
conductas de autolesidn y las causas subyacentes a
éstas. Todas ellas con el software SPSS versién 22.0
(IBM, Armonk, NY, EE. UU.)

Resultados

Segun los resultados de la ADOS [32], el 98% de los
participantes exhibié sintomas caracteristicos del
TEA, con una puntuacién umbral igual o mayor a 9.
En el dominio de la comunicacién, el 70% obtuvo
una puntuacion igual o superior al punto de corte,
establecido en 7. En cuanto a la interaccién social y
reciproca, utilizando un punto de corte de 6 para el
autismo, se observé que el 44% de los participantes
mostro sintomas correspondientes al TEA. Respecto
a la combinacién de comunicacién e interaccion
social, la mayoria obtuvo una puntuacién entre 7 y
8. En lo que respecta a los comportamientos este-
reotipados e intereses restringidos, el 26% demostré
evidencia significativa de este tipo de conductas, lo
que sugiere la presencia de sintomatologia del TEA
de manera significativa en el grupo estudiado.

Por otro lado, los resultados obtenidos mediante
la ADI-R [30] revelaron una puntuacién promedio
en el total de la escala de 26,6, lo que indica la pre-
sencia de caracteristicas y sintomas significativos
para el diagndstico de TEA.

Segun los resultados del ISAS [38,39], se observa
una media general de 9,62, lo que sugiere que los
participantes presentan conductas de autolesion.
Las puntuaciones medias obtenidas revelan un ma-
yor uso de la autolesién para la autorregulacién
emocional (2,74), la manifestaciéon de angustia
(1,74), la busqueda de sensaciones/fortalezas (1,62)
y la evitacion del suicidio (1,36).
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Tabla . Correlaciones por sexos y total de las escalas.

Total ISAS Total ADI-R Total ADOS

Correlacién de Pearson 0,157 -0,3382 -0,23
Sexo Sig. (bilateral) 0,275 0,016 0,107

N 50 50

Correlacién de Pearson -0,026 0,025
Total ISAS Sig. (bilateral) 0,859 0,863

N 50

Correlacién de Pearson 0,613b
Total ADI-R Sig. (bilateral) 0

N 50

ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS: escala de observacién para el diagnéstico del autismo; ISAS:
inventario de declaraciones sobre autolesién; N: muestra. @ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bila-

teral); b La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto al andlisis correlacional entre el sexo y
el total de las escalas estudiadas, se encontré una co-
rrelacion negativa significativa con el total de la ADI-
R (-0,338). Esto indica que los hombres presentan
un mayor nimero de caracteristicas significativas
para el diagndstico de autismo en comparacién con
las mujeres, especialmente en lo que respecta a pa-
trones de conducta restringidos, repetitivos y este-
reotipados (—0,379), y, en menor medida, en las alte-
raciones cualitativas de la comunicacién (Tabla I).

Respecto a las variables de autolesion, no se en-
contraron correlaciones evidentes entre el sexo y
las diversas funciones de la autolesién. Sin embar-
go, se identificaron correlaciones positivas y signifi-
cativas entre el sexo y ciertos tipos especificos de
autolesiones, como quemarse (0,37), escribirse le-
tras (0,39) y tirarse del pelo (0,41). Estos hallazgos
indican que las mujeres autistas tienden a utilizar
con mayor frecuencia la autolesion a través de que-
marse, escribirse letras y tirarse del pelo (Tabla II).

Ademis, se identifica una correlacién positiva
entre el sexo y la incidencia de la primera autole-
sion de los pacientes, asi como con las autolesiones
recientes, lo que sugiere que las mujeres con TEA
que han sido admitidas recientemente por autole-
siones en la unidad de estudio son mas frecuentes.
Se ha observado una correlacién positiva y signifi-
cativa entre el sexo y la tendencia a estar solo al au-
tolesionarse, lo que indica que las mujeres tienen
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Tabla Il. Correlaciones por sexos y variables de autolesion.

Quemarse Letras Tirarse del pelo

Correlacién de Pearson 0,372 0,392 0,412
Sexo Sig. (bilateral) 0,008 0,005 0,003

N 50 50

Correlacién de Pearson 0,4722 0,028
Quemarse Sig. (bilateral) 0,001 0,848

N 50 50

Correlacién de Pearson 0,349b
Letras Sig. (bilateral) 0,013

N 50

N: muestra. @ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); ® La correlacién es significativa en el nivel

0,05 (bilateral).

Tabla IIl. Resultados de las correlaciones por sexos y autolesiones.

Sexo

coreladion o (hilateral) N

de Pearson g
Cgandq me autole5|ono’, yo estoy poniendo 0,395° 0,005 50
distancia entre los demas y yo
Cuando me autolesiono, yo estg)y estableciendo 0,381 0,006 50
una barrera entre yo y los demas
Cuando me autolesiono, yo estoy reduciendo la
ansiedad, la frustracion, la rabia u otra emocién 0,3652 0,009 50
incontrolable
Cuando me autolesiono, yo estoy creando
un signo de amistad con amigos o personas 0,5992 0 50
amadas
C}Jando me autolespno, yo estoy creando 0,498 0 50
vinculos con mis amigos
Cuando me autolesiono, yo estoy tratando 0,424° 0,002 50

de lastimar a una persona cercana a mi

ala correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

una mayor propension que los hombres a autole-
sionarse cuando se encuentran solas.

En relacion con las causas subyacentes de la au-
tolesion, se han identificado correlaciones positivas
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y significativas entre el sexo y diversos motivos para
llevar a cabo dichas conductas. Estas incluyen auto-
lesionarse con el propdsito de distanciarse de los
demads (0,395), establecer barreras con los demds
(0,381), reducir la ansiedad, la frustracidn, la rabia
u otras emociones incontrolables (0,365), expresar
afecto hacia amigos o seres queridos (0,599), esta-
blecer vinculos con los amigos (0,498) y tratar de
lastimar a personas cercanas (0,424). Estos resulta-
dos sugieren que las mujeres tienen una mayor pro-
pensién a autolesionarse con el fin de distanciarse
de los demas, establecer relaciones de amistad y ex-
presar emociones negativas de manera incontrola-
ble (Tabla III).

Se detectaron correlaciones positivas, aunque
menos marcadas en significacion estadistica, entre
el sexo y la tendencia a buscar aceptacion por parte
de otros (0,288), asi como a buscar ayuda o cuida-
do de terceros (0,36). Estos hallazgos indican que
las conductas de autolesién motivadas por el deseo
de ser aceptado o de atraer la atencién de terceros
son mas prevalentes entre las mujeres.

Discusion

Ghaziuddin et al [13] y Maddox et al [14] han su-
brayado la importancia critica de abordar las con-
ductas de autolesion en nifios y jévenes con TEA,
ya que éstas representan riesgos significativos para
su bienestar fisico y emocional. Estas conductas
impactan negativamente en la calidad de vida tanto
del individuo afectado como de sus familias, al
tiempo que complican su integracién en entornos
escolares y sociales, resultados en la misma linea
que los de Blanchard et al [28].

Stewart et al [11] han argumentado que las difi-
cultades asociadas con la autolesién en sujetos con
TEA ainaden una capa adicional de complejidad a la
manifestacion del trastorno. Estas dificultades se su-
man a las caracteristicas propias del TEA, que se ca-
racterizan por una variabilidad significativa en su
presentacién. Esta estd influenciada por muiltiples
factores, incluida la gravedad de los sintomas centra-
les y secundarios del TEA, como las dificultades en la
comunicacién, las habilidades sociales y los patrones
de comportamiento repetitivos y restringidos. El ni-
vel de capacidad intelectual y el funcionamiento
adaptativo también desempenan un papel importan-
te en la expresion y la gravedad del TEA, como lo
describe detalladamente Fleta [2] en su investigacion.

Al examinar los sintomas del TEA desde una
perspectiva de género, se ha revelado que, segun lo
destacado por autores como Loomes et al [15] y
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Steenfeldt et al [40], los hombres muestran un ma-
yor numero de caracteristicas significativas para el
diagnoéstico de autismo. Especificamente, se obser-
va una predominancia en patrones de conducta
restringidos, repetitivos y estereotipados, asi como
en alteraciones cualitativas en la comunicacion.

Contrariamente a los resultados encontrados
por Maddox et al [14] y Akram et al [41], quienes
determinaron que las mujeres tenfan significativa-
mente mds probabilidades de manifestar autolesio-
nes no suicidas en comparacién con los hombres,
nuestros hallazgos no muestran una mayor preva-
lencia de un sexo sobre otro en la presentacién de
este tipo de autolesiones. Estos resultados estdn en
consonancia con otros estudios, como el de Duer-
den et al [42], que tampoco encontraron diferencias
significativas en relacién con el género.

Sin embargo, se han observado diferencias signi-
ficativas en cuanto a las motivaciones o funciones
que las personas mencionan como razones para
realizar autolesiones no suicidas, lo que coincide
con las investigaciones realizadas por Chaplin et al
[7] y Edelson [8].

También se ha observado una mayor probabili-
dad por parte de las adolescentes con TEA de auto-
lesionarse con el propésito de distanciarse o estable-
cer barreras con los demads, asi como para reducir la
ansiedad, la frustracion, la rabia u otras emociones
incontrolables. Ademads, también se han identificado
motivaciones para crear vinculos con amigos y seres
queridos, asi como para lastimarlos.

Por otro lado, en lo que respecta al tipo especifi-
co de autolesiones, se encontré que las mujeres son
mds propensas a quemarse, tallarse letras en partes
del cuerpo y tirarse del pelo. Estos resultados estdn
en linea con los hallazgos de Maddox et al [14] y
Akram et al [41].

Conclusiones

Las conclusiones del estudio resaltan la relevancia
de comprender las diferencias de género en la auto-
lesién entre adolescentes con TEA. Estos hallazgos
subrayan la importancia de tener en cuenta estas
disparidades al desarrollar intervenciones y estrate-
gias de apoyo para esta poblacién.

En términos de aplicaciones pricticas, los ha-
llazgos de este estudio podrian informar el desarro-
llo de programas de intervencién y apoyo adapta-
dos a las necesidades especificas por sexos de los
adolescentes con TEA que se enfrentan a la autole-
sion. Por ejemplo, se podrian disefiar programas de
habilidades de afrontamiento que aborden las preo-
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cupaciones especificas relacionadas con la autole-
sién para cada sexo. Ademds, estos resultados po-
drian ser utiles para los profesionales de la salud
mental y los educadores que trabajan con adoles-
centes con TEA, brindédndoles una mayor com-
prension de como abordar de manera méds efectiva
la autolesién en esta poblacién.
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Differences in self-harm among adolescents and young adults with autism spectrum disorder: a gender-
based approach

Introduction. Self-harm in children and young people with autism spectrum disorder (ASD) poses risks to their physical
well-being, negatively impacts their quality of life and that of their families, and presents challenges to their integration
into school and social environments. This study aimed to investigate possible differences in terms of gender between
adolescents and young adults with autism admitted to the neurodevelopmental unit of ITA Argentona due to non-suicidal
self-harming behaviour.

Patients and methods. A sample of 50 patients with ASD, whose ages ranged from 14 to 27 years, who were treated in
the ITA Argentona neurodevelopmental unit. The methodology adopted consisted of a non-causal correlational cross-
sectional study, for which the Autism Diagnostic Observation Schedule, second edition, and the Autism Diagnostic
Interview-Revised were administered, as well as the Inventory of Statements About Self-injury.

Results. The results obtained revealed significant and positive correlations between sex and certain types of self-harm
(burning, pulling hair and carving) and the motivations or functions that the participants report for engaging in non-
suicidal self-harm.

Conclusions. Although the study concluded that there is no substantially greater likelihood of one sex in particular
engaging non-suicidal self-harm, significant differences were identified in terms of the specific types of self-harm, and the
motivations or functions associated with these non-suicidal self-harming behaviours.

Key words. ADI-R. ADOS-2. Autism. ISAS. Self-harm. Sex.
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