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Resumen 
[bookmark: _Int_PgKUZE8j][bookmark: _Int_9zgWuKwD]Introducción: La conducta autolesiva sin intención suicida (CASIS) en estudiantes universitarios, está asociada a diversos estresores que pueden elevar el riesgo de su prevalencia en dicha población. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la CASIS en una población estudiantil universitaria que solicitó servicios en un centro de servicios de consejería, psicología y trabajo social en una universidad en Puerto Rico. Metodología: Se realizó una investigación con un diseño no experimental, transeccional, descriptivo y mixto para analizar datos secundarios de estudiantes que solicitaron servicios y se realizó un análisis de contenido de diferentes variables recopiladas en un instrumento. Resultados: Los resultados obtenidos muestran que los factores más asociados a CASIS en esta muestra fueron la conducta suicida, desregulación emocional, experiencias traumáticas y la orientación bisexual. Conclusiones: De acuerdo al análisis realizado, la CASIS en poblaciones universitarias podría elevar el riesgo de incurrir en conducta suicida. Además, observamos que los diversos estresores típicos en esta etapa y el tener diversas experiencias traumáticas podrían elevar el riesgo de CASIS. Estudiantes con dificultades en sus procesos de regulación emocional y conductual muestran mucha vulnerabilidad que los coloca en riesgo de CASIS. Igualmente, observamos que la población LGBTQ+ en particular la población bisexual mostró un elevado riesgo de CASIS.
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Title – Factors associated with non suicidal self-injury in college students
Abstract
Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) in university students is associated with various stressors that can raise the risk of its prevalence in this population. Objective: This study aimed to identify factors associated with NSSI in a university student population that requested services in a center of counseling, psychology and social work at a university in Puerto Rico. Methodology: A research study was carried out with a non-experimental, translational, descriptive and mixed design to analyze secondary data from students who requested services and realized a content analysis of the different variables collected in an instrument. Results: The results show that factors associated with NSSI in this sample were suicidal behavior, emotional dysregulation, traumatic experiences and bisexual orientation. Conclusions: Analysis of the results suggest that NSSI in college students increases the risk of suicidal behavior. Typical life stressors for college students and having experienced trauma can increase the risk of NSSI. Students with difficulties with emotional processing and behavioral regulation show increased vulnerability for NSSI. Also, students who identify as LGBTQ+, particularly as bisexual, showed an increased risk of CASIS.  
Keywords – self-harm, NSSI, suicidal behavior, emotional dysregulation, trauma

Título: Fatores associados aos comportamentos de automutilação sem intenção suicida (CASIS) em estudantes universitários.
Resumo
Introdução: O comportamento de automutilação sem intenção suicida (CASIS) em estudantes universitários, está associado a diversos estressores que podem aumentar o risco da sua prevalência em dita população. Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados ao CASIS em uma população estudantil universitária que solicitou serviços em um centro de serviços de aconselhamento, psicologia e trabalho social na Universidade de Porto Rico.  Metodologia: Realizou-se uma pesquisa não experimental, transacional, descritiva e mista para analisar dados secundários de estudantes que solicitaram serviços e realizou-se uma análise de conteúdo de diferentes variáveis coletadas em um instrumento. Resultados: Os resultados obtidos mostram que os fatores mais associados ao CASIS nessa amostra foram o comportamento suicida, desregulação emocional, experiências traumáticas e a orientação bissexual.  Conclusões: Segundo à análise realizada, o CASIS em populações universitárias poderia aumentar o risco de incorrer em comportamento suicida. Além disso, observamos que os diversos estressores típicos nesta fase e o ter diversas experiências traumáticas poderiam aumentar o risco de CASIS. Estudantes com dificuldades em seus processos de regulação emocional e comportamental mostram muita vulnerabilidade que os coloca em risco de CASIS. Da mesma forma, observamos que a população LGBTQ+, em particular a população bissexual, mostrou um risco maior de CASIS.
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[bookmark: _GoBack]Introducción
La conducta autolesiva sin intención suicida (CASIS) es un fenómeno que ha generado mucho interés clínico e investigativo en las últimas décadas y que levanta gran preocupación ya que muestra un aumento en las cifras de prevalencia (Vega et al., 2018). La CASIS ha sido definida como el daño corporal realizado de manera intencional sin intención suicida (Nock & Favazza, 2009) y por propósitos no sancionados socialmente, por lo que se excluyen de esta definición el tatuaje o el piercing (Fitzgerald & Curtis, 2017; International Society for the Study of Self-injury, 2018). Ni tampoco se incluyen en esta definición heridas ocurridas durante episodios psicóticos o vinculados a comportamientos repetitivos que pueden ocurrir en atrasos del desarrollo. Los ejemplos de conductas más comunes son cortarse, pellizcarse, rascarse de manera severa, morderse, quemarse o golpearse entre muchas otras (Obando et al., 2018). La relación entre la CASIS y el comportamiento suicida ha sido estudiada; y algunas investigaciones han demostrado diferencias importantes entre ambas conductas, pero también una relación estrecha (Duarte Tánori et al., 2020).
 Aunque históricamente la CASIS fue confundida como gesto suicida o como un síntoma exclusivo de personas con diagnóstico de Trastorno de Personalidad Limite, se ha logrado diferenciarla. Estudios han evidenciado la manifestación de CASIS en poblaciones que no exhiben trastornos de personalidad alguna (Angelotta, 2015; Muehlenkamp et al., 2012; Selby et al., 2012). De igual forma, se ha podido identificar la intencionalidad de la CASIS como un rasgo que la diferencia de la conducta suicida. Mientras la conducta suicida va dirigida a provocar la muerte, la CASIS puede cumplir varios propósitos, entre ellos el ayudar a lidiar con emociones y pensamientos indeseados por la persona, como forma de autocastigo y como mecanismo de comunicación social (Edmondson et al., 2016; Taylor et al., 2018). Según los hallazgos de Taylor y colaboradores (2018) para el 66-81% de las personas se ha identificado que la CASIS cumple una función intrapersonal (ej. regulación de emociones y pensamientos, autocastigo), mientras que para el 33-56% de las personas cumple una función interpersonal, por ejemplo, comunicar malestar, influenciar socialmente, castigar a otro, etc. Además, se ha documentado que está estrechamente asociada a la desregulación emocional y es utilizada como una estrategia de afrontamiento (Taylor et al., 2018; Wolff et al., 2019). Estudios tanto en poblaciones clínicas como no clínicas, han encontrado que las personas con CASIS presentan mayor desregulación emocional y la misma está asociada con un aumento en la frecuencia de la CASIS (Andover & Morris, 2014). 
Se ha identificado que personas que se autolesionan son más propensas a presentar conducta suicida (Dickstein et al., 2015; Hamza et. al 2010; Rodríguez Guarín et al., 2013; Tuisku et al., 2014), por lo que incurrir en CASIS se considera un factor predictor, precursor y de riesgo suicida (Andover et al., 2012; Fleta Zaragozano, 2017; Pompili et al., 2013; Raga, 2015; Whitlock et al., 2011, 2015). Específicamente, se ha identificado que la CASIS pudiera aumentar en un 50% la probabilidad de consumar el suicidio (Beckman et al., 2016). Se ha demostrado que el 70% de los adolescentes con conductas autolesivas informan un (1) intento suicida y el 55% reportó múltiples intentos en el curso de su vida (Nock et al., 2006). También, se ha señalado que las autolesiones pueden iniciar una trayectoria de actos, en ocasiones repetitivos y adictivos, que pueden terminar en el suicidio (Favazza, 2012). A su vez, se han observado que alrededor de dos tercios de los suicidios podrían estar precedidos por autolesiones no fatales dentro del período del primer año (Owens et al., 2002), y un 6.8% se suicida dentro de un período entre los 15 y 20 años (Jenkins et al., 2002). Además, se ha encontrado, que luego de haber iniciado la CASIS, el riesgo suicida aumenta con la edad, y que ambas conductas representan un serio problema de salud pública en poblaciones juveniles alrededor del mundo (World Health Organization, 2021). Es particularmente alarmante al observar que el suicidio es la cuarta causa de muerte a nivel mundial en la población de 15-19 años de edad (World Health Organization, 2021); y la segunda causa de muerte en Estados Unidos en los grupos de edades de 10-14 años y de 25-34 años (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Hawton et al., 2012; Patton et al., 2007). Por otro lado, otras investigaciones han señalado que, a pesar de la recurrencia de CASIS, los mejores predictores de riesgo de suicidio son la variedad y letalidad de los métodos empleados (Anestis et al., 2015).
Hay diversos factores que aumentan la frecuencia y severidad de la CASIS; entre ellos la comorbilidad con condiciones de salud mental, tales como (depresión, ansiedad, estrés postraumático, trastorno límite de la personalidad, trastorno de la conducta alimentaria, entre otras). A su vez, otros factores son abuso de alcohol o sustancias, haber experimentado algún trauma y sido víctima de abuso físico, sexual o psicológico (Lewis et al., 2019). Estudios vinculados a los efectos del trauma y a los mecanismos biológicos asociados a la adicción, proveen explicaciones sobre el aumento de la probabilidad del desarrollo del CASIS, así como a su frecuencia y severidad. La exposición a experiencias de trauma está asociada con dificultades en la regulación emocional debido al impacto en el desarrollo neurobiológico y a cambios en el umbral de reactividad límbica al estrés, y la forma en que se procesa e interpreta la información emocional (Dvir et al., 2014; Marusak et al., 2015; Perveen et al., 2021). Por otro lado, el Self-Injury & Recovery Resources Research Program de Cornell University resalta los mecanismos biológicos que pueden generar respuestas adictivas del cuerpo y que dificultan el que algunos jóvenes puedan detener la CASIS rápidamente (The Cornell Research Program for Self-Injury Recovery, 2022; Whitlock, 2010). Bajo esta teoría sobre la adicción se explica que la CASIS activa el sistema endógeno de opioides (EOS), sistema que regula la percepción del dolor y los niveles de endorfinas. Se hipotetiza que cuando la persona se autolesiona se generan endorfinas que producen una sensación placentera temporera. Buscando esa sensación, la persona continuará autolesionándose, lo que sobre estimula el EOS. Con esta sobre-estimulación del EOS, el cuerpo puede empezar paulatinamente a producir síntomas de retirada. También, puede crear un efecto de tolerancia, es decir, la persona siente menos dolor con el tiempo y requiere heridas más profundas para lograr obtener la sensación placentera deseada (Whitlock, 2010).
Se ha identificado que la CASIS puede tener un impacto en la vida social y académica.  Obando et al. (2018) encontraron que un número importante de pacientes que se autolesionan informan tener un bajo rendimiento académico, así como ser víctimas de acoso o intimidación escolar.  Otros estudios muestran que la autolesión puede aumentar la probabilidad de tener problemas a nivel social en el contexto escolar, como por ejemplo hostilidad y conducta agresiva (Tang et al., 2013), lo que, a su vez, puede tener un impacto en el desempeño académico.
La CASIS es una conducta que se puede presentar en la población general, pero que es más frecuente en adolescentes y jóvenes adultos (E.D. Klonsky et al., 2011; Rodríguez Guarín et al., 2013). Los estimados de CASIS indican una alta incidencia durante la adolescencia media con una edad de inicio entre los 12-14 años (Jacobson & Gould, 2007). El periodo universitario ha sido identificado como uno de alto riesgo para iniciar la CASIS (Kiekens et al., 2019). En población general universitaria estadounidense, entre 9 y 23% de estudiantes informó haber incurrido en CASIS en el último año (American College Health Association, 2021; The Healthy Minds Network, 2021). De la población de estudiantes que solicitan y reciben servicios de consejería en universidades participantes en estudios nacionales en los Estados Unidos, entre 23 y 29% habían reportado CASIS en el último año. El Center for Collegiate Mental Health informó que en el año 2020 un 29% de estudiantes que recibieron servicios de consejería en las universidades que participaron en su estudio anual habían incurrido en CASIS y ​26.7% en el 2021 (Center for Collegiate Mental Health, 2020, 2022).
Aunque no se han identificado estudios de prevalencia en Puerto Rico (PR) sobre la CASIS, datos recopilados de un estudio de necesidades realizado con estudiantes de la Universidad de Puerto Rico (UPR) reveló que un 16% había incurrido en CASIS en algún momento de sus vidas (Marino-Nieto et al., 2018). Obtener datos certeros de las personas que se autolesionan de manera continua es una tarea compleja. Santos Bernard (2011) apunta que tal dificultad puede deberse a que es común el que las personas que lo hacen lo mantengan en secreto durante un tiempo prolongado. Por otro lado, la definición de conducta autolesiva varía, lo que crea confusión, y por último los instrumentos de medición pueden medir diversas conductas. Pese a ello, algunos estudios brindan informes estadísticos sólidos como los encontrados por (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007), que indican que la prevalencia de dicha conducta a lo largo de la vida va de 13 a 23.2%.
En los últimos años, las investigaciones sobre CASIS han tomado un giro hacia un enfoque de perfil para tratar de investigar la complejidad de variables que han sido asociadas a la CASIS. Este tipo de enfoque o análisis podría ayudar a entender mejor a las personas que incurren en CASIS para poder desarrollar intervenciones y modelos para explicar y tratar la CASIS  (Klonsky & Olino, 2008; Somer et al., 2015). El presente estudio toma relevancia ante el aumento en el informe de CASIS en estudiantes universitarios, y ante la limitada investigación sobre este fenómeno en Latinoamérica, particularmente en Puerto Rico. Constituye, una aportación dirigida a aumentar el conocimiento en PR y otros países de habla hispana sobre cómo la CASIS se relaciona a otras variables que pueden afectar la calidad de vida de estudiantes universitarios. Más aún, entendemos que posibilita un diálogo dirigido a concienciar sobre la relevancia de incluir este tema en nuestra agenda clínica e investigativa. 
Este proyecto tuvo como objetivo principal identificar factores asociados a la CASIS en una población estudiantil universitaria que ha solicitado servicios en un centro de servicios de consejería, psicología y trabajo social para estudiantes de la Universidad de Puerto Rico. Al mismo tiempo, se describen y se comparan las características principales de estudiantes que presentaron conductas CASIS y estudiantes que no la presentaron.

Metodología

Diseño
Se realizó una investigación con un diseño no experimental, transeccional, descriptivo y mixto para analizar datos secundarios de estudiantes que solicitaron servicios entre los años 2014 al 2021 (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Primero, se compararon datos de participantes que presentaron y no presentaron historial de CASIS con el objetivo de medir la incidencia en las siguientes variables: orientación sexual, tipo de relación sentimental, personas con las que reside, experiencias de trauma, desregulación emocional, preocupaciones académicas y sociales, historial de tratamiento e ideación y conducta suicida. Segundo, se hizo un análisis de contenido con una muestra del 10% de participantes con historial de CASIS. El propósito fue obtener información de los expedientes para analizar las siguientes variables: tipo de autolesión, frecuencia, edad de inicio, factores asociados a CASIS, desencadenantes, diagnósticos, razones (función del CASIS), lugar de cuerpo de autolesión, recaídas, estrategias de manejo y el sistema de apoyo principal.

Participantes
En esta investigación se obtuvo una base de datos de 4,956 estudiantes que solicitaron servicios entre el 2014 al 2021 y que completaron el formulario de datos personales previo a su entrevista inicial.  Del total de estudiantes registrados en la base de datos, el 66.3% eran féminas; 87.3% estudiaban a nivel subgraduado; 25.5% eran de primer año de universidad; segundo año 22.9%; estado civil 87.4% solteros/as.  De estos, 1,200 (24.2 %) presentaron historial de haber incurrido en CASIS en algún momento de sus vidas. 
Instrumentos
En esta investigación se utilizaron los datos recopilados en un formulario denominado Datos para la Entrevista Inicial que se utiliza para obtener información del historial de los problemas o dificultades que presentaron los participantes al solicitar servicios. Además, se diseñó un formulario para realizar un análisis de contenido de los expedientes con el propósito de obtener información de las 11 variables objeto de este estudio (tipo de autolesión, frecuencia, edad de inicio, factores asociados a CASIS, desencadenantes, diagnósticos, razones o función del CASIS, lugar de cuerpo de autolesión, recaídas, estrategias de manejo y el sistema de apoyo principal).
Procedimientos
Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional para la Protección de Sujetos Humanos en la Investigación (CIPSHI # 2122-061) para el análisis de los siguientes datos de los expedientes:  (1) datos del historial psicosocial; (2) datos sociodemográficos; y otros datos almacenados en el sistema de manejo de los expedientes electrónicos de la población de estudiantes que recibieron servicios entre el 1 de julio de 2014 y el 30 de junio de 2021 y quienes autorizaron el uso de sus datos para investigación en la hoja de consentimiento para recibir servicios en el centro.
Se solicitó autorización para utilizar la información de las variables objeto de análisis de la investigación. Luego de obtener la autorización, se analizaron los datos contenidos en el formulario Datos para la Entrevista Inicial, los cuales fueron recopilados a través de un documento en formato de Excel. A estos datos, se les eliminó los identificadores directos, incluyendo el número de estudiante, correo electrónico, y cualquier otra información que pudiese identificar directa o indirectamente a participantes en la base de datos.
Se diseñó un instrumento con el propósito de realizar un análisis de contenido a profundidad de los expedientes, para obtener información sobre las variables: tipo de autolesión, frecuencia, edad de inicio, factores asociados a CASIS, desencadenantes, diagnósticos, razones (función del CASIS), lugar de cuerpo de autolesión, recaídas, estrategias de manejo y el sistema de apoyo principal. Para esto, se realizó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio con el 10% de los expedientes identificados con historial de CASIS (1,200 estudiantes).
Por último, los datos fueron almacenados sin identificadores directos en una base de datos en Excel y fueron procesados y analizados utilizando la aplicación IBM SPSS Statistics, Versión 28.
Resultados
La base de datos analizada estuvo compuesta por un total de 4,956 expedientes de estudiantes que solicitaron servicios, de los cuales 1,200 (24%) fueron estudiantes que informaron tener historial de CASIS. De los expedientes que reflejaron historial de CASIS, el 75.7% eran féminas, 23.2% eran varones y 1.1% transgénero. Mientras que en la muestra de estudiantes que no presentaron historial de CASIS, el 63.3% eran féminas, 36.5% eran varones y 0.1% transgénero.
[bookmark: _Hlk98762430]Los datos de los expedientes de estudiantes que presentan y no presentan historial de CASIS en las siguientes variables fueron comparadas a continuación: orientación sexual, tipo de relación sentimental, personas con las que reside, experiencias de trauma, desregulación emocional, preocupaciones académicas y sociales, historial de tratamiento e ideación y conducta suicida (Tabla 1).  Sobre la orientación sexual informada en estudiantes con CASIS, se observa que 55.4% informan ser heterosexuales, 21.8% bisexuales, mientras que, en estudiantes sin historial de CASIS, se observa que 76.9% informan ser heterosexuales y 7.6 % bisexuales. En ambos grupos, la mayoría eran solteros (77% y 71.7%) y un poco más de la mitad vivían con su padre/madre o encargado/a (57.7% y 52.9%).

Tabla 1

Comparación de los aspectos sociodemográficos y otras variables en estudiantes con y sin historial de CASIS

	Orientación sexual
	sin CASIS
	con CASIS

	
	n
	%
	n
	%

	Heterosexual
	2,886
	76.9
	666
	55.4

	Bisexual
	286
	7.6
	262
	21.8

	Prefiero no contestar
	282
	7.5
	116
	9.7

	Indeciso(a)
	74
	2.0
	79
	6.6

	Gay
	179
	4.8
	50
	4.2

	Lesbiana
	42
	1.1
	23
	1.9

	Transgénero
	5
	0.1
	6
	0.5

	
	
	
	
	

	Experiencias de Trauma
	sin CASIS
	con CASIS

	
	f
	%
	f
	%

	Evento traumático que haya provocado miedo, desesperanza u horror
	1,319
	35.2
	754
	62.9

	Acoso o maltrato por otra persona
	603
	16.1
	492
	41.0

	Abuso emocional en la niñez
	628
	16.7
	479
	39.9

	Contacto sexual sin desearlo
	421
	11.2
	427
	35.5

	Me enteré de una muerte inesperada de una persona cercana
	760
	20.2
	381
	31.7

	Ser querido con una enfermedad terminal
	596
	15.9
	330
	27.5

	Me enteré de una agresión sexual o violencia hacia una persona cercana
	335
	8.9
	276
	23.0

	Violencia sexual
	204
	5.4
	204
	17.0

	Abuso físico en la niñez
	230
	6.1
	209
	17.4

	Ataque físico de violencia hacia ti
	239
	6.4
	165
	13.7

	Presenciar un accidente o muerte de una persona
	224
	6.0
	154
	12.8

	Abuso sexual en la niñez
	158
	4.2
	153
	12.7

	Diagnóstico de una enfermedad catastrófica o terminal
	55
	1.5
	11
	3.7


Cont. Tabla 1

	Desregulación emocional*
	sin CASIS
	con CASIS

	
	f
	%
	f
	%

	Dificultades con el sueño*
	2,731
	72.1
	1,099
	91.4

	Ataques de pánico
	383
	51.6
	231
	84.3

	Preocupación por mi alimentación*
	2,019
	53.8
	945
	78.6

	Consumo de alcohol en las últimas dos semanas
	916
	24.4
	433
	36.0

	Necesidad de reducir consumo de alcohol y/o drogas
	516
	13.8
	396
	33.8

	Consumo de marihuana en las últimas dos semanas
	522
	13.9
	325
	27.1

	Otros están preocupados por mi consumo de A/D
	344
	9.2
	268
	22.3

	Consideré lastimar a otra persona
	260
	6.9
	256
	21.3

	Causé intencionalmente una herida a otra persona
	48
	1.3
	56
	4.7

	Pensamientos suicidas
	866
	23.1
	928
	77.3

	Intentos suicidas
	172
	4.6
	400
	33.3

	
	
	
	
	

	Preocupaciones académicas y sociales 
	sin CASIS
	con CASIS

	
	f
	%
	f
	%

	Tengo problemas económicos
	2,649
	70.6
	1,014
	84.4

	Tengo dificultades académicas
	2,246
	59.8
	855
	71.1

	He estado en probatoria académica
	596
	15.9
	222
	18.5

	Tengo clara la profesión a la que deseo dedicarme
	1,968
	52.4
	627
	52.2

	Estoy registrado en la Oficina de Servicios para Estudiantes con Impedimentos (OSEI)
	511
	13.6
	242
	20.1


Nota. Elaboración propia. *Estas variables pudieran estar asociadas a la desregulación emocional por lo que se agruparon bajo la misma categoría.

---------------------
	Al evaluar las experiencias de trauma, se observó que fueron de las variables en las que mayores diferencias en frecuencia se observaron entre ambos grupos, particularmente aquellas relacionadas a experiencias de abuso y violencia. Estudiantes con historial de CASIS, experimentaron mayores experiencias de abuso en la niñez a nivel físico (17.4%), sexual (12.7%) y emocional (39.9%), así como experiencias de violencia sexual (17%), contacto sexual sin desearlo (35.5%), ataques físicos o violencia (13.7%) y acoso o maltrato (41%).  De igual forma, estudiantes con CASIS presenciaron con mucha mayor frecuencia eventos traumáticos (62.9% vs. 35.2%) que estudiantes sin historial de CASIS. 
En cuanto a variables asociadas a la desregulación emocional, estudiantes con CASIS presentaron mucho mayor frecuencia de pensamientos suicidas (77.3% vs. 23.1%) e intentos suicidas (33.3% vs. 4.6%) y ataques de pánico (84.3% vs. 51.6%). A la vez, reportaron elementos de vulnerabilidad para presentar desregulación como lo son dificultades con el sueño (91.4% vs. 72.1%), y preocupación por la alimentación (78.6% vs. 53.8%). Igualmente, reportaron mayor uso de marihuana (27.9% vs. 13.7%), mayor consumo de alcohol en las últimas dos semanas (36% vs. 24.4%), mayor necesidad de reducir el consumo (33.8% vs. 13.8%), y más preocupación de otras personas por su consumo (22.3% vs. 9.2%). 
Otro dato a destacar es que estudiantes con CASIS y que tienen pensamientos suicidas, presentan mayores frecuencias en los intentos (33.1%), si se compara con el 4.3% de estudiantes que no tienen historial de CASIS. Esto representa una proporción de ocho veces más los estudiantes con historial de intentos suicidas cuando la persona tiene pensamientos suicidas e historial de CASIS a la vez. Además, tener experiencias de CASIS duplica la probabilidad de presentar historial de ideación suicida (ver Figura 1).

Figura 1 
Distribución de frecuencias relativas sobre ideación e intentos suicidas y experiencias de CASIS


Nota. Elaboración propia.

En cuanto al historial de ayuda profesional, los estudiantes con historial de CASIS presentaron mayor historial de tratamiento psicológico (66.5% vs. 35.9%), psicofarmacológico (38.8% vs. 17.2%), así como hospitalizaciones psiquiátricas (24% vs. 5.8%) y tratamiento por consumo de alcohol y drogas (3.3% vs. 0.8%). 
Por otra parte, en las preocupaciones académicas y sociales, no se observaron grandes diferencias entre ambos grupos, aunque había mayor proporción de estudiantes con CASIS registrados en la Oficina de Servicios a Estudiantes con Impedimentos (OSEI) para solicitar acomodos razonables por alguna condición de salud que estudiantes sin CASIS. 

Análisis de contenido de expedientes
De la revisión realizada a los expedientes de estudiantes con experiencias de CASIS (10%) se observó que el 28% informa que no tenía experiencia de CASIS activa, mientras que el 12% si; y el 9% expuso que lo hacía ocasionalmente. En tan sólo el 18% de los expedientes revisados se observó que habían ocurrido alguna recaída en CASIS.
Al evaluar el tipo de autolesión, el 14% informó que fue cortándose, 12% golpeándose, 5% rasguños y 2% quemándose. Estas autolesiones se realizaban en el brazo (7%), muslo (6%), cabeza (4%), muñecas (2%) y en otras partes del cuerpo tales como nariz, pierna, tobillos, espalda, cara, labios, dentro de la boca y cuello (.07%). Además, su edad de inicio fue en su adolescencia (11%) y en su adultez temprana (5%).
En cuanto a factores asociados a CASIS, 36% informó conflictos familiares, (27%) confrontaba problemas académicos, (22%) tenía historial de experiencias traumáticas, (20%) presentó historial de abuso en la niñez, (19%) informó baja autoestima, (15%) confrontaba problemas de pareja, (9%) indicó tener una orientación sexual no heterosexual, (6%) informó tener condiciones de salud físicas. 
El nueve (9%) de los profesionales informó la función que cumplía la CASIS: el ocho (8%) indicó para manejar emociones intensas, mientras que el uno (1%) indicó era para sentir algo, bajar la tensión, o sentir dolor. Por otro lado, en el 30% de los expedientes se identificaron los siguientes detonantes de CASIS; 13% se relacionaba a una situación que les provocaba coraje, 11% se relacionaba a conflicto interpersonal, dos (2%) se vinculó a tener malas calificaciones y un (1%) indicó relacionarse a una sensación de vacío.
En el 80% de los expedientes revisados se documentó si recibían algún tratamiento psiquiátrico; encontrando que 41% informó no recibir tratamiento psiquiátrico, mientras que el 39% sí lo recibían. Del 67% de expedientes que documentaron la presencia de diagnósticos: (37%) tenían trastorno de depresión, (28%) indicó algún trastorno de ansiedad, (12%) informó ADHD, (8%) refirió no tener diagnóstico, (9%) indicaron otras condiciones de salud mental. 
 	Las estrategias usadas por estudiantes para el manejo emocional fueron documentadas por el nueve (9%) de los profesionales; 15% atención plena, un (1%) hacer ejercicios, .07% una variedad de estrategias entre ellas: tocar guitarra, escribir, y dibujar. Finalmente, en cuanto a la red de apoyo, en un 64% de los expedientes se informa ser (27%) amistades, (26%) familia, (19%) madre, (17%) otras figuras de apoyo, (9%) padre y cinco (5%) ambos padres. 

Discusión 
Los datos analizados nos llevan a identificar las conductas suicidas, las experiencias traumáticas y la desregulación emocional como los factores de mayor asociación con CASIS en esta muestra. Estos resultados son similares y consistentes con la de otros estudios (Midkiff et al., 2018; Smith et al., 2014; Taylor et al., 2019; Wolff et al., 2019). Otra variable con la que se encontró una diferencia notable es entre la bisexualidad como orientación sexual y la CASIS.  
La conducta suicida fue una de las variables más asociadas con CASIS y los resultados sugieren que aproximadamente 3 de cada 10 estudiantes con CASIS tienen ideación suicida e intentos suicidas; mientras que en estudiantes que no tienen historial de CASIS es de aproximadamente uno de cada 20 estudiantes. Lo que implica que tener historial de CASIS e ideas suicidas aumenta casi ocho (8) veces más la probabilidad de presentar intentos suicidas, cuando se comparan con los que no tienen historial de CASIS. Este vínculo pone de manifiesto la peligrosidad latente de la CASIS y por ello la importancia de realizar procesos de evaluación de riesgo adecuados en estudiantes universitarios.
Kiekens et al. (2019) obtienen evidencia en su estudio de que los años de estudio universitarios constituye un periodo sensitivo para el posible inicio de CASIS en algunos estudiantes. Mediante un modelo multifactorial identifican variables que colocan en mayor riesgo de CASIS a poblaciones universitarias, y entre estas se encuentra una de las variables también identificadas en el presente estudio: las experiencias traumáticas recientes o pasadas. La mayoría de estudiantes con historial de CASIS informaron también tener experiencias traumáticas (63%). Con los datos obtenidos en el presente estudio, no fue posible evaluar si esta asociación con eventos traumáticos elevó también el riesgo de reincidencia de CASIS. No obstante, marca la importancia de realizar evaluaciones precisas y pertinentes a CASIS con estudiantes que indican haber experimentado algún trauma. 
Por otro lado, observamos que un mayor porciento de estudiantes con CASIS informa la presencia de diversos estresores académicos y sociales. Se ha encontrado que las experiencias estresantes junto a la desregulación emocional pueden predecir la CASIS en poblaciones universitarias (Ewing et al., 2019) y que estresores psicosociales pueden elevar tanto la CASIS como la conducta suicida en esta población (Bakken et al., 2021). Más aún, se ha encontrado que el incurrir en CASIS de manera recurrente afecta la capacidad de afrontar el estrés, lo que puede aumentar el nivel de experiencias estresantes (Ewing et al., 2019).  Reconociendo la etapa de desarrollo que acompaña el inicio a la vida universitaria, son muchos los posibles estresores que enfrenta esta población y que pueden elevar su nivel de vulnerabilidad emocional, por lo que se hace evidente la necesidad de que las universidades asignen suficientes recursos dirigidos a prevenir, identificar y atender la salud mental de esta población.    
La desregulación emocional es una variable importante que se asocia a la CASIS. El estudio de meta análisis de (Wolff et al., 2019) arroja datos que sugieren que, a mayor desregulación emocional, mayor es el riesgo de incurrir en CASIS. En esta muestra se presentó una elevada presencia de factores que se asocian a la desregulación emocional (problemas con el sueño, uso problemático de alcohol y marihuana, ataques de pánico) para estudiantes con CASIS. Igualmente, presentaron una mayor necesidad de tratamientos tanto psicológicos como farmacológicos, así como hospitalizaciones psiquiátricas. Algunos modelos explicativos de CASIS están fundamentados en la premisa de que la CASIS emerge como un problema de desregulación emocional. Recomendamos estudios más rigurosos que permitan dar cuenta de la etiología de CASIS. 
En una revisión sistemática realizada por (McCartney, 2016) para examinar la relación entre CASIS y la población LGBTQ+, se encontró un mayor riesgo de autolesión para esta población al compararla con pares heterosexuales o cisgénero. Más aún, indica que la población bisexual es la de mayor riesgo, lo cual coincide con los hallazgos del presente estudio. Se entiende que el estigma, los prejuicios y el ser víctima de agresiones y violencia, aumenta la vulnerabilidad emocional de la población LGBTQ+ en general, no queda claro porque la población bisexual muestra un riesgo más elevado de CASIS. 
Es importante resaltar que hay una mayor frecuencia de féminas que informan incurrir en CASIS en esta muestra. No obstante, es importante explicar que las féminas constituyen un porciento mayor del estudiantado que solicita servicios. Debido a ello, no es posible saber si en efecto más féminas incurren en CASIS o si es el resultado de una mayor proporción de estas. Aunque otros autores identificaron el género femenino como un factor de riesgo de CASIS en adolescentes, reconocen que los factores de riesgo para la población adulta pueden ser diferentes (Wang et al., 2022).
     Se identificó también en este estudio, que mucha información relacionada a la CASIS no fue debidamente documentada por profesionales de ayuda en los expedientes; esto, a pesar de que estudiantes hayan indicado en los documentos que habían incurrido en CASIS en algún momento. Podríamos inferir que ocurre por falta de conocimientos y/o destrezas relacionadas a cómo realizar procesos de evaluación con poblaciones que exhiben CASIS. Al momento, muchos programas de adiestramiento a profesionales de la salud en PR no incluyen este tema. Por otro lado, sugiere la presencia del estigma en el proceso de ayuda. Se ha identificado que el estigma es el principal obstáculo para ayudar a las personas que se autolesionan, ya que, por un lado, impide una búsqueda de ayuda proactiva de parte del que se autolesiona y evita la divulgación o revelación de su experiencia con CASIS a profesionales, y, por otro lado, provoca actitudes negativas de parte de profesionales hacia personas con CASIS, contribuyendo a su vez, a la intensificación y persistencia del estigma (Castellanos Arrieta & Casado Aparicio, 2020).  Estos autores explican, además, que las personas que se autolesionan confiesan haber tenido malas experiencias con profesionales de ayuda, experimentando sentimientos de vergüenza, culpa, incomprensión, insatisfacción o sentirse juzgados. Proponemos además como consecuencia de esta situación, la invisibilización hacia la población con CASIS y la obstaculización en el desarrollo e implementación de intervenciones efectivas para estos.  
Fox et al. (2015) realizaron un metaanálisis de los factores de riesgo para la CASIS ya que señalan que muchos estudios previos se han centrado más en informar correlatos que en identificar factores de riesgo. Los resultados de su estudio arrojaron que tener historial previo de CASIS y desesperanza fueron los factores de riesgo más predictivos de CASIS. Además, destacan varias limitaciones de la literatura existente, entre ellas, la forma de evaluar o medir la CASIS y los pocos estudios con muestras de participantes con historial de CASIS. Sus resultados sugieren que hay pocos factores de riesgo fuertes que han podido ser identificados y sugieren la necesidad de examinar otros factores de riesgo noveles, de estandarizar la forma de evaluar CASIS y de estudiar muestras de poblaciones con historial de CASIS. Es por ello, que, para efectos de esta investigación, los factores que identificamos estar asociados a CASIS, no podemos constatarlos a su vez como factores de riesgo. (Fox et al., 2015). Estudios más rigurosos son requeridos para identificar factores de riesgo para CASIS en poblaciones universitarias.   

Conclusiones 
La etapa de estudios universitarios presenta mucho retos y estresores particulares que pueden elevar el riesgo de CASIS para ciertos grupos de estudiantes. Este estudio identificó varios factores que están estrechamente vinculados a la CASIS en la población universitaria estudiada: conductas suicidas, experiencias traumáticas, desregulación emocional y la orientación sexual bisexual. De acuerdo al análisis realizado, la CASIS en poblaciones universitarias podría elevar el riesgo de incurrir en conducta suicida. Además, observamos que los diversos estresores típicos en esta etapa y el tener diversas experiencias traumáticas podrían elevar el riesgo de CASIS. Estudiantes con dificultades en sus procesos de regulación emocional y conductual muestran mucha vulnerabilidad que los coloca en riesgo de CASIS. Igualmente, observamos que la población LGBTQ+ en particular la población bisexual mostró un elevado riesgo de CASIS. 

Limitaciones
Este estudio se llevó a cabo con estudiantes que solicitaron servicios por lo cual no se puede generalizar a la población general universitaria, ya que podría haber un sesgo al ser estudiantes que reconocen que tienen alguna dificultad (académica, personal u ocupacional); por lo que los números de estudiantes con CASIS podrían ser aún mayores y las características diferentes. 
En el análisis de contenido con el 10% de los expedientes con historial de CASIS, cerca del 61.2% de los datos en cada variable no estaba documentada en los expedientes seleccionados aleatoriamente. Desconocemos si los datos fueron explorados, pero no documentados por cada profesional.

Recomendaciones
Más estudios sobre CASIS son necesarios en PR que permitan aumentar el conocimiento cultural sobre la prevalencia, manifestación, y características específicas a nuestra población, así como implicaciones para el desarrollo de intervenciones clínicas culturalmente adecuadas.  Al presente, sólo hemos identificado dos estudios; ambas disertaciones doctorales, relacionados al tema de CASIS en PR (Cabrera-Marrero, 2015; Cruz-Román, 2014) por lo que se hace evidente la necesidad de aumentar el conocimiento científico sobre el tema. Sugerimos estudios con enfoques cualitativos que ofrezcan mayor información sobre la relación de CASIS con otras variables, así como estudios que permitan identificar con mayor claridad factores de riesgo.  
Al igual que Westers & Plener (2020), recomendamos a organizaciones que trabajen con poblaciones de niños, adolescentes y jóvenes adultos, incluyendo escenarios universitarios, a realizar cernimientos rutinarios tanto de CASIS como de riesgo suicida. Para ello es importante, además, tal como lo recomiendan Lewis et al. (2019) que se establezcan protocolos específicos a CASIS y que se asignen los recursos requeridos para proveer servicios de calidad. 
Es importante que las universidades establezcan como prioridad esfuerzos dirigidos a prevenir y tratar la salud mental de sus estudiantes y la CASIS en particular. Además, es evidente la necesidad de desarrollar adiestramientos y capacitaciones sobre CASIS a profesionales de la salud mental. Esto permitirá aumentar tanto el conocimiento como las destrezas clínicas requeridas para desarrollar e implementar evaluaciones y tratamientos especializados, seguros y efectivos. 
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