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DIRECTOR(A):   RICHARD LARROTTA CASTILLO  

      
RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo describir las características cognitivas asociadas a la 
conducta autolesiva de mujeres privadas de la libertad recluidas en el establecimiento 
penitenciario de alta y mediana seguridad de Bucaramanga – Colombia, desde un enfoque 
cognitivo-conductual. Metodología: El presente trabajo es un estudio descriptivo 
multidimensional en el que se cuantifican y relacionan textos (Peña, 2000). Basado en un 
método: a) descriptivo unidimensional a través del cual se resume y cuantifica la frecuencia 
relativa a partir de las palabras; y b) descriptivo multidimensional, en el cual la información es 
procesada a través de la herramienta estadística SPAD 9.0, que permite investigar 
cuantitativamente la estructura de asociación de palabras (Lebart, Salem y Bécue, 2000), para 
ello se diseñó el instrumento “Percepción Motivacional de las Autolesiones” que consta de 46 
ítems de los cuales 2 son de selección múltiple, 6 de respuesta dicotómica y 38 preguntas 
abiertas, además un cuestionario breve de datos para la caracterización de la población. La 
muestra estuvo conformada por 27 mujeres en edades entre 19 y 34 años de edad; con una 
media de 27 años. Los resultados permiten deducir que las características cognitivas 
destacadas en el corpus textual se asocian con sentimientos de desesperanza, expresiones de 
soledad, desagrado por la vida, estados depresivos, conductas autolìticas, conductas violentas 
y pensamientos negativos. Como conclusión principal se destaca la importancia de 
acontecimientos del ciclo vital, situaciones, emociones, y conductas asociadas con aspectos 
cognitivos presentes en la realización de conductas autolesivas.  
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ABSTRACT 

The objective of this study was to describe the cognitive characteristics associated with the self 
- injurious behavior of women deprived of liberty confined in the high and medium security prison 
of Bucaramanga - Colombia, from the cognitive - behavioral approach. Methodology: The present 
work is a multidimensional descriptive study in which texts are quantified and related (Peña, 
2000). Based on a method: a) descriptive one-dimensional through which the relative frequency 
is summarized and quantified from the words; and b) descriptive multidimensional, in which the 
information is processed through the statistical tool SPAD 9.0, which allows to quantitatively 
investigate the structure of word association (Lebart, Salem and Bécue, 2000), for which the 
instrument \"Motivational Perception\" was designed of the Self-injuries \"that consists of 46 items 
of which 2 are multiple selection, 6 of dichotomous response and 38 open questions, plus a brief 
questionnaire of data for the characterization of the population. The sample consisted of 27 
women in ages between 19 and 34 years of age; with an average of 27 years. The results allow 
to deduce that the cognitive characteristics highlighted in the textual corpus are associated with 
feelings of hopelessness, expressions of loneliness, dislike of life, depressive states, self-limiting 
behaviors, violent behaviors and negative thoughts. The main conclusion highlights the 
importance of life cycle events, situations, emotions, and behaviors associated with cognitive 
aspects present in the performance of self-injurious behaviors.  

      
KEYWORDS:      

  

  Self-harm, Prison, Suicide Risk, Cognitive Characteristics  

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK 
 

  

 

 

 

 

 

 

 



9 
 
 

Introducción 

Pregunta de Investigación 

 

¿Cuáles son las características cognitivas que se encuentran asociadas al fenómeno 

de la autolesión en mujeres privadas de la libertad ubicadas en la reclusión de mujeres de 

Bucaramanga? 

Situación Problema 

            En la actualidad el suicidio es una problemática de salud pública (Mejía, Sanhueza y 

Gonzales, 2011; OMS, 2007, y Mansilla, 2010) con consecuencias significativas a nivel 

social, comunitario y económico, si se considera la perdida de millones de personas cada año 

(Krug, Dalhberg, Mercy, Zwi, Lozano, 2003; Granados, Reyes, 2014). Colombia ocupa el 

tercer lugar a nivel mundial con el mayor número de casos de suicidio después de Cuba y 

Brasil (Macana, 2012). Así mismo, la Encuesta Nacional de Salud Mental en el año 2015, 

indicó que el 7,4% de los colombianos han presentado ideación suicida, el 2,4% han realizado 

planes y el 2,6% han llevado a cabo un intento de suicidio (Ministerio de Salud y Protección 

Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, & Datos, Procesos y tecnología SAS, 

2015). 

        De manera específica el departamento de Santander ha tenido un incremento constante 

en los últimos años que preocupa, considerando que la tasa de suicidio es superior a la 

nacional, con un 4,7 por cada 100.000 habitantes, cifras que han alertado a las instancias 

competentes (Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses [INML y CF], 

2014). 
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La población en prisión es considerada altamente vulnerable a exhibir conductas e 

ideas suicidas; según los informes de la OMS (2014) y otros autores, (Ruiz, 2002; Fazel, 

Grann, Kling, Hawton, 2011; y Marzano, Hawton, Rivlin, Fazel, 2011) la experiencia de 

privación de la libertad está directamente relacionada con conductas propias del 

comportamiento suicida como el estado emocional deprimido, ansiedad, somatización, 

autolesiones, desesperanza, ideas suicidas e intentos de suicidio; que a su vez se asocian a 

variables tales como el estrés, bajo control de emocional y dificultades de adaptación 

(Nizama,2011; Mojica, Sáenz & Rey,2009).  

En este sentido, la teoría del estrés psicosocial postula que el internamiento en prisión 

trae consigo problemas en el proceso de adaptación al nuevo contexto, que en sí mismo 

alberga y genera una serie de estresores ambientales como las condiciones físicas del 

establecimiento, la ausencia de espacios de esparcimiento, situaciones de hacinamiento y 

principalmente el alejamiento de las fuentes de apoyo social, entre otras (Ruíz, Gómez, 

Landazabal, Morales, Sánchez, Páez, 2002; Tutusaus, Olmos, Esparcia, 2012 y Larrotta, 

Vargas, Luzardo, Rangel, 2014). En este orden de ideas, los altos niveles de estrés que genera 

el proceso de internamiento conduce a exacerbar las conductas autolesivas como respuesta a 

las condiciones que experimenta el individuo en prisión (Tutusaus, Olmos, Esparcia, 2012). 

Algunas investigaciones en las principales ciudades y departamentos de Colombia 

como Antioquia, Quindío y Bogotá (Cañon, Castaño, Muriel, Perez, Ramirez, 2015; Medina, 

Cardona, Arcila, 2011; Rubio, Cardona-Duque, Medina-perez, Garzon-olivera, Garzon-

Borray, Rodriguez-Fernandez. 2014; Jaramillo, Silva, Rojas, Medina-Perez, 2015; Ruiz, 

Gomez, Landazabal, Morales, Sanchez,  Paez, 2002; Mojica, Sáenz y Rey-Anacona, 2009), 

han logrado identificar el continuo aumento en las cifras de riesgo de suicidio en la población 
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penitenciaria y carcelaria, estudios que indican el alto y moderado riesgo en el que se 

encuentra esta población.  

Así mismo, se ha logrado identificar la alta prevalencia de conductas autolesivas 

relacionadas con factores familiares y sintomatología depresiva (Cañon, Castaño, Muriel, 

Perez y ramirez, 2015; Medina, Cardona, Arcila, 2011; Rubio, Cardona-Duque, Medina-

perez, Garzon-olivera, Garzon-Borray, Rodriguez-Fernandez. 2014; Jaramillo, Silva, Rojas, 

Medina-Perez, 2015; Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, Sanchez,  Paez, 2002; Mojica, 

Sáenz, Rey-Anacona, 2009). En una investigación realizada en menores internados en un 

Centro de Educación e Internamiento por Medida Judicial en la ciudad de Zaragoza, España, 

durante el año 2013 ingresaron en total 94 jóvenes, de los cuales 25 (26%), realizaron 

conductas autolesivas, reportándose en totalidad 134 episodios autolesivos (García, 2015), 

esto da a conocer los significativos porcentajes en que se evidencia el fenómeno autolesivo 

en población penitenciaria. 

 

Justificación 

La privación de la libertad trae consigo una serie de consecuencias que alteran la salud 

mental de quién pasa por esta situación (OMS, 2002; Jiménez, Carballo, Cano & Marín, 

2014; Mejía, Sanhueza & González, 2011; Cortina, Peña & Gómez, 2009; Saldias, Power, 

Gillanders, Campbell, Blake, 2013; Nizama, 2011; y Mojica, Sáenz & Rey, 2009). Las 

investigaciones indican que el suicidio tiende a presentarse con mayor incidencia en 

ambientes carcelarios que en la población general (Holmes & Rahe, 1967 citado por Ruiz, 

2002; Ruiz, 2002; Fazel, Grann, Kling, Hawton, 2011; Marzano, Hawton, Rivlin, Fazel, 
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2011). Frente a ello, uno de los deberes de las instituciones penitenciarias es proteger la 

integridad del condenado, según el artículo 4 del código penal colombiano (Ley 599 del 

2000), teniendo en cuenta que es deber del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de 

Colombia (INPEC) velar por el cumplimiento de este mandato (ley 65 de 1993), y por tanto 

debe ser generador de pautas específicas y eficaces para abordar casos en los que pueda haber 

autolesiones, ideas suicidas o intentos de suicidio en personas privadas de la libertad; para 

tal fin fue creada la resolución 7302 del 2005, en la que dan indicaciones para la atención 

integral a la población penitenciaria que exhibe los comportamientos mencionados. Esta 

atención busca garantizar la estabilidad emocional y física de la persona privada de la 

libertad.  

De esta manera, motivado en el deber legal establecido, y teniendo en cuenta que a la 

fecha el INPEC no cuenta con estudios válidos y confiables que le permitan emitir pautas 

puntuales, la presente investigación tiene como finalidad aumentar el corpus teórico tal como 

lo solicita el Manual de Criterios Diagnósticos DSM-5 y suministrar información que 

contribuya al mejoramiento de los procesos que son ejecutados para el mantenimiento de la 

integridad y bienestar de las personas que están privadas de la libertad; todo esto a partir de 

una postura teórica para la interpretación del fenómeno autolesivo. Sumado a lo anterior se 

entrega un cuestionario analizado por jueces expertos que podrá ser utilizado en los 

establecimientos del país, con el objetivo de identificar epidemiologia y así obtener datos 

para tomar acciones puntuales.  
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Describir las características cognitivas asociadas a la conducta autolesiva de mujeres 

privadas de la libertad de la reclusión de mujeres de Bucaramanga. 

Objetivos específicos 

1. Diseñar un cuestionario para identificar aspectos cognitivos asociados a conductas 

autolesivas en mujeres privadas de la libertad. 

2. Describir los aspectos cognitivos asociadas a la realización de conductas autolesivas en 

mujeres privadas de la libertad. 
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Marco teórico 

 

Desde tiempos remotos el suicidio ha sido catalogado como un fenómeno 

controversial que impacta sobre la vida de las comunidades por las implicaciones que tiene 

en todas las esferas de la sociedad (Cifuentes, 2013). En la actualidad esta preocupación se 

mantiene al considerar, por ejemplo, que en el año 2015 más de 800.000 personas se 

suicidaron, es decir que cada 45 segundos alguien acabó con su vida, lo equivale al 1.4 % de 

las muertes en el mundo, siendo así una de las 20 principales causas de mortalidad (OMS, 

2014). 

En Colombia, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental del año 2015, 

muestra que el 7,4 % de los colombianos ha tenido ideación suicida, el 2,4% ha realizado 

planes para suicidarse y el 2,6 % ha llevado a cabo un intento de suicidio (Ministerio de la 

Protección Social, 2015); además, el instituto nacional de salud (INS) realizò un reporte de 

vigilancia epidemiológica del intento de suicidio en el año 2016, en el que revelaron 18.910 

casos, de los cuales el 62.7 % fue de sexo femenino y el 37.3% de sexo masculino. Así 

mismo, en Santander, el incremento ha sido constante en los dos últimos años, situación que 

activa las alarmas de las instituciones competentes, debido a que la tasa es superior a la 

nacional, con un 4,72% por cada 100.000 habitantes (Instituto Nacional de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses [INML y CF], 2014). 

En contexto, el término riesgo suicida es definido como la probabilidad de que una 

persona atente deliberadamente contra su vida en un futuro inmediato (Eguiluz, 2010; 

Mansilla, 2010; y Baader, Urra, Millán y Yáñez, 2011). Ahora, de manera general el suicidio 

puede comprenderse como un espectro que abarca las ideas y deseos suicidas (ideación 
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suicida), los suicidios consumados o completados y las conductas suicidas sin resultado de 

muerte (intentos suicidas y parasuicidio) (Gómez, 2008). 

En este orden, las ideas suicidas o deseos suicidas pueden abarcar desde pensamientos 

que restan valor a la vida, hasta la planificación de un acto letal, pasando por deseos intensos 

de muerte o fantasías de suicidio (Gómez, 2008). Por su parte el suicidio consumado ha sido 

descrito por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (1976) como un acto con resultado 

letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el desenlace 

de la muerte; tanto la ideación como los intentos suicidas son heterogéneos. Por último el 

parasuicidio o también llamado “Gesto Suicida”, es el conjunto de conductas voluntarias e 

intencionales que el sujeto realiza con el fin de infringirse daño físico, cuyas consecuencias 

son el dolor, la desfiguración, la mutilación o el daño de alguna función o parte de su cuerpo, 

esto sin la intención de provocar la muerte; algunas de estas conductas son, los cortes en las 

muñecas, las sobredosis de medicamentos y las quemaduras (Mansilla, 2010; Reijas, Ferrer, 

Gonzales, y Iglesias, 2013 citado por Ochoa, Avila & Pachar, 2016). 

El estudio del comportamiento suicida abordado en diversas investigaciones, asocia 

su explicación a factores biológicos, familiares, ambientales, emocionales e ideacionales, 

siendo aún más significativa la convergencia entre varios de ellos (Álvarez, Atienza, Canedo, 

Castro, Combarro, De Las Heras, Fernández y Ferrer, 2012; OMS, 2002; Jiménez, Carballo, 

Cano & Marín, 2014; Mejía, Sanhueza & González, 2011; Cortina, Peña & Gómez, 2009; 

Saldias, Power, Gillanders, Campbell, Blake, 2013; Nizama, 2011; y Mojica, Sáenz & 

Rey,2009).  
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Dado el interés de este estudio, habrá especial énfasis en las conductas autolesivas 

que hacen parte del parasuicidio o gesto suicida. Las mismas son consideradas acciones 

lesivas intencionales, de naturaleza personal que se llevan a cabo en sí mismos, 

produciéndose con ello un daño de baja letalidad y naturaleza socialmente inaceptable (Frías, 

Vásquez, Peña, Sánchez, Gine, 2012; Reijas, Ferrer, Gonzales, Iglesias, 2013, citado por 

Ochoa, Avila y Pachar 2016). Walsh (2006) considera que esta es una acción deliberada y 

repetitiva que tiene como función la reducción del estrés o malestar emocional, que, aunque 

no tiene como fin acabar con la propia vida, si constituye un mecanismo autodestructivo. 

Desde diferentes perspectivas psicológicas el acto auto lesivo es considerado como 

un comportamiento difícil y perturbador que pretende comunicar un dolor personal y 

autodestructivo (Muñoz, Arroyave, Romero 2016; Cruz, 2016), al igual que una declaración 

enfática de que el grado de estrés psicológico experimentado por el individuo ha excedido su 

capacidad individual para manejar y aliviar su dolor (Mora 2015).  El Manual Diagnostico y 

Estadístico de Los Trastornos Mentales DSM-5 (2013), lo denomina como trastorno de 

autolesión sin intención suicida, además señala que estás afecciones necesitan más estudio, 

para su identificación se trazaron los siguientes seis criterios:  

A. En al menos 5 días del último año, el individuo se ha infringido intencionalmente 

lesiones en la parte superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado, 

hematoma o dolor (p. ej., cortar, quemar, pinchar, golpear, frotar en exceso), con 

la expectativa de que la lesión solo conllevara un daño físico leve o moderado (es 

decir no hay intención suicida). 

B. El individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o más de las 

siguientes expectativas: 

1. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo. 

2. Para resolver una dificultad interpersonal. 

3. Para inducir un estado de sentimientos positivos. 

C. Las autolesiones intencionadas se asocian con al menos una de las siguientes: 
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1. Dificultades interpersonales o sentimientos o pensamientos negativos, tales 

como la depresión, ansiedad, la tensión, el enfado, el sufrimiento generalizado 

o la autocrítica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto 

autolesivo. 

2. Un periodo de preocupación con el comportamiento que se pretende realizar 

que es difícil de controlar y que aparece antes de realizar el acto. 

3. Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente, incluso 

cuando no se actúan  

D. El comportamiento no está aceptado socialmente (p. ej., piercings, tatuajes, parte 

de un ritual religioso o cultural), y no se limita a arrancarse una costra o morderse 

las uñas. 

E. El comportamiento o sus consecuencias provocan malestar clínicamente 

significativo o interfieren con las áreas interpersonales, académica u otras áreas 

importantes de su funcionamiento. 

F. El comportamiento no aparece exclusivamente durante los episodios psicóticos, 

el delirium, la intoxicación por sustancias o la abstinencia de sustancias. En 

individuos con un trastorno del neurodesarrollo el comportamiento no es parte de 

un patrón de estereotipas repetitivas. El comportamiento no se explica mejor por 

otro trastorno mental o afección médica (p. ej., trastorno psicótico, trastorno del 

espectro autista, discapacidad intelectual, síndrome de Lesch-Nyhan, trastorno de 

movimientos estereotipados con comportamiento autolesivo, tricotilomania 

[trastorno de arrancarse el cabello], trastorno de escoriación [dañarse la piel]) (p. 

803). 

 

Para explicar estas conductas, autores como Villarroel et al. (2013), han propuesto 

diferentes modelos biopsicosociales, estos modelos son: 

a) Modelo de regulación de los afectos: en el que busca aliviar sentimientos negativos. 

b) Modelo de disociación: es implementado cuando hay existencia de estados de 

disociación, despersonalización o desrealización. 

c) Modelo de conducta suicida alternativa: es aplicado como mecanismo cuando el 

joven se resiste al deseo de quitarse la vida. 

d) Modelo de influencia personal: usado como método para influir o manipular a 

terceros. 

e) Modelo de límites interpersonales: se presenta cuando no hay una identidad integrada, 

el joven busca diferenciarse de otros. 

f) Modelo de castigo: aplica como método de refuerzo o generación de conductas 

deseables socialmente. 
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g) Modelo de búsqueda de sensaciones: usado como forma de generar satisfacción (p. 

5). 

En este sentido, considerando el contexto y la población objeto de investigación, es 

importante acotar que el ingreso a prisión implica un suceso traumático, que trae consigo 

dificultades y desestabilización en sus diferentes ámbitos de desarrollo (Holmes & Rahe, 

1967 citado por Ruiz 2002).  Por ello, los contextos de encierro como la prisión exacerban 

conductas relacionadas al riesgo suicida (Ruiz, 2002; Daigle y Cote, 2006; Fazel, Grann, 

Kling, Hawton, 2011; Snow, 2002; Marzano, Hawton, Rivlin, y Fazel, 2011), encontrando 

relación con el proceso de adaptación al contexto, la incidencia que tendrían los estresores 

ambientales tales como  como las condiciones físicas del establecimiento, la existencia de 

condiciones higiénicas y médicas deficientes, la ausencia de espacios de esparcimiento, 

situaciones de hacinamiento y principalmente el alejamiento de las fuentes de apoyo social, 

sumado a esto, las distintas estrategias de afrontamiento y personalidad de cada uno de ellos, 

que finalmente termina afectando el estado de salud psicológica, física y social del individuo, 

desencadenando problemas de estrés psicosocial (Ruíz, Gómez, Landazabal, Morales, 

Sánchez, Páez, 2002; Tutusaus, Olmos y Esparcia, 2012 y Larrotta, Vargas, Luzardo y 

Rangel, 2014).  

En cuanto a las conductas autolesivas, Gupta y Ghirdar (2012) y Montorio, (2014) 

identificaron que las más comunes en centros penitenciarios son cortarse, quemarse y 

producirse abrasiones en la piel. Por su parte, Folino, Marchiano, y Sánchez (2003) 

encontraron como factores de riesgo asociados al suicidio en la población penitenciaria, estar 

en el grupo de reclusos(a) jóvenes en los ciclos de vida adolescente y adultez temprana, tener 

poco contacto con familiares, escasa sociabilidad con otros presos(as), presentar estrés ante 

la condición de encierro, consumo y dependencia de sustancias psicoactivas y presencia de 
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algún trastorno psicopatológico en el que la distorsión de pensamientos conduce al individuo 

a auto-agredirse como solución a problemas presentados (Borrill, Carletta, Carter, Dawson, 

Garrod, Rees, Richards y Shapiro, West. s.f; Sastre y Campaña 2014).  

Frente a este fenómeno, en el contexto colombiano se han desarrollado algunas 

investigaciones en las principales ciudades y departamentos de Colombia como Antioquia, 

Quindío y Bogotá (Cañon, Castaño, Muriel, Perez y ramirez, 2015; Medina, Cardona y 

Arcila, 2011; Rubio, Cardona-Duque, Medina-perez, Garzon-olivera, Garzon-Borray, 

Rodriguez-Fernandez. 2014; Jaramillo, Silva, Rojas, Medina-Perez, 2015; Ruiz, Gomez, 

Landazabal, Morales, Sanchez, Paez, 2002; Mojica, Sáenz y Rey-Anacona, 2009), en ellas 

ha sido identificado el continuo aumento de cifras de riesgo suicida e ideación suicida en 

población penitenciaria y carcelaria; dejando en evidencia que hay un alto riesgo de suicidio 

que debe interesar a las instituciones encargadas de esta población  

Para finalizar, las teorías psicológicas que han tratado de entender este tipo de 

comportamiento, en psicología cognitiva, consideran que la conducta autolesiva tiende a ser 

un mecanismo de afrontamiento de tipo evitativo y dirigido a la emoción que emplea el joven 

ante la dificultad de gestionar las demandas que le llegan del exterior o del interior. Al usar 

este mecanismo el joven aplica un refuerzo negativo hacia sí mismo para eliminar ciertas 

conductas o emociones que le producen malestar (Ibáñez, et al. 2012b). Igualmente, desde la 

teoría cognitiva de Beck (1995) puede entenderse como un conjunto de factores que influyen 

en la realización de una conducta, estos factores son: 

Datos relevantes de la infancia: se refiere a aspectos relevantes de la infancia de la 

persona. Para lo cual, se indaga por sucesos que le son significativos y que hayan acaecido 
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en la infancia; aspectos tales como: conflictos continuos o periódicos de los padres, 

interacciones negativas con los padres, hermanos, profesores, pares u otras personas, que en 

su momento generaron sentimientos de culpabilidad o desvalorización. Además, contemplan 

aspectos como enfermedades graves, muerte de personas cercanas, abuso sexual o físico u 

otras condiciones adversas, como crecer en condiciones de pobreza o discriminación racial 

en forma crónica, entre otros (Beck, 1995). 

Creencias centrales: indaga las creencias que tienen las personas acerca de si mismas, 

de las otras personas y del mundo, a partir de sucesos ocurridos en su infancia. Las mismas, 

pueden entenderse como “ideas tan fundamentales y profundas que no se suelen expresar, ni 

siquiera ante uno mismo. Estas ideas son consideradas por las personas como verdades 

absolutas creyendo que es así como las cosas son” (Beck, 1995, p. 33-34). 

Creencia intermedia: en ella se Identifican creencias constituidas por reglas (normas), 

actitudes y supuestos que la persona establecen como una posible respuesta comportamental 

frente a una situación problemática (Beck, 1995). 

Creencias intermedias: permite Identificar creencias constituidas por: reglas 

(normas), actitudes y supuestos, que la persona establezca como una posible respuesta 

comportamental frente a una situación problemática (Beck, 1995). 

Pensamientos automáticos: aparecen ante una situación y condicionan la dirección y 

curso de una conducta. Son breves, tele-gramáticos y pueden ser verbales o aparecer en forma 

de imágenes. Se imponen a la voluntad de la persona, por eso son automáticos, además de 

conscientes. Pueden entenderse como la expresión o manifestación clínica de las creencias 

(Beck, 1995). 



21 
 
 

Situación: permite conocer las descripciones de los sucesos ocurridos en un tiempo y 

espacio determinado en el cual se presenta una conducta (Beck, 1995). 

Emoción: Indaga las emociones que acompañan la realización de una conducta, 

definiendo emociones como los sistemas motivacionales con componentes fisiológicos, 

conductuales, experienciales y cognitivos que tienen una valencia positiva o negativa 

(sentirse bien o mal) que varían en intensidad, y que suelen estar provocadas por situaciones 

interpersonales o hechos que requieren atención (Beck, 1995). 

Comportamiento: permite conocer la conducta o acción que el individuo ejecuta como 

respuesta a un estímulo ambiental, este es el conjunto de fenómenos observables o factibles 

de ser detectados (Beck, 1995). 

En una reciente investigación realizada por Agudelo y Jaramillo (2017), se 

identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos automáticos, presentes en la realización 

de conductas autolesivas, a través de los análisis de dos estudios de caso, según los resultados 

de dicho estudio dieron como conclusión que los principales pensamientos automáticos se 

encuentran relacionados con expresiones de soledad y desagrado por la vida, además se 

identificó homogeneidad en la presencia de distorsiones cognitivas como la inferencia 

arbitraria, la sobre generalización, la magnificación y la despersonalización, a lo que Beck 

(2000) ha definido como personas que se caracterizan por suponer cosas en lugar de 

averiguarlas, poseer una fuerte percepción negativa de sí mismos, presentan miedo a la 

repetición de sucesos y la generalización de todo lo que pasa en el entorno, tendencia a 

exagerar lo negativo de las situaciones, sus defectos físicos, y atribuirle la culpa a los demás 

de la mayoría de sucesos que ocurren en la vida. 
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En una reciente investigación realizada por Agudelo y Jaramillo (2017), se 

identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos automáticos, presentes en la realización 

de conductas autolesivas, a través de los análisis de dos estudios de caso, según los resultados 

de dicho estudio dieron como conclusión que los principales pensamientos automáticos se 

encuentran relacionados con expresiones de soledad y desagrado por la vida, además se 

identificó homogeneidad en la presencia de distorsiones cognitivas como la inferencia 

arbitraria, la sobre generalización, la magnificación y la despersonalización, a lo que Beck 

(2000) ha definido como personas que se caracterizan por suponer cosas en lugar de 

averiguarlas, poseer una fuerte percepción negativa de sí mismos, presentan miedo a la 

repetición de sucesos y la generalización de todo lo que pasa en el entorno, tendencia a 

exagerar lo negativo de las situaciones, sus defectos físicos, y atribuirle la culpa a los demás 

de la mayoría de sucesos que ocurren en la vida. 

 

 

 

 

Metodología 

Diseño 

El presente trabajo estará sustentado en un estudio descriptivo multidimensional en 

el que se cuantifican y relacionan textos (Peña, 2000). Basado en un método: a) descriptivo 

unidimensional a través del cual se resume y cuantifica la frecuencia relativa a partir de las 

palabras; y b) descriptivo multidimensional. En el cual la información es procesada a través 
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de la herramienta estadística SPAD 9.0, que se caracteriza por permitir la aplicación de 

herramientas estadísticas para investigar cuantitativamente la estructura de asociación de 

palabras (Lebart, Salem y Bécue, 2000); Con el fin de analizar los discursos, fueron 

agrupadas la totalidad de los textos y la evidencia de rasgos estructurales del discurso. 

 

Población 

La población sobre la cual se ha llevado a cabo el presente estudio fueron 419 

personas privabas de la libertad de sexo femenino, recluidas en el establecimiento 

penitenciario y carcelario de alta y mediana seguridad, reclusión de mujeres Bucaramanga. 

Muestra 

Considerando lo mencionado por Hernández Sampieri y Martínez (2003) se realizó 

un muestreo no probabilístico seleccionado por conveniencia, constituido por 27 mujeres, 

cuya edad promedio fue de 27 años (DS: 5.32). Mujeres que para la fecha de la evaluación 

se habían autolesionado durante la estancia en prisión. 

 

Criterios de Inclusión 

1. Internas que se hubieran autolesionado durante el tempo de privación de la libertad. 

2. Internas que después de comprender el alcance del estudio, desearon participar y en 

constancia firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 
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1. Internas que se presentaron bajo efecto de sustancias psicoactivas. 

2. Internas que tuvieran diagnóstico de trastorno mental, emitido por psiquiatría. 

Instrumento 

Para el presente estudio se diseñó un cuestionario sociodemográfico, con el fin de 

caracterizar la población evaluada, además se diseñó un cuestionario por entrevista personal 

denominado “Percepción Motivacional De Las Autolesiones” que consta de 46 ítems, de los 

cuales 2 son de selección múltiple, 6 de respuesta dicotómica y 38 preguntas abiertas. 

El cuestionario cumple la finalidad de abordar los aspectos cognitivos relacionados 

con la realización de conductas autolesivas desde la teoría de Aaron Beck (1995), la cual está 

conformada por las siguientes siete dimensiones: datos relevantes de la infancia, creencias 

centrales, creencias intermedias, pensamientos automáticos, situación, emoción y conducta. 

Con el fin de dar una correcta evaluación a cada dimensión, fueron diseñados 46 ítems 

de los cuales 2 son de selección múltiple, 6 de respuesta dicotómica y 38 preguntas abiertas, 

los cuales fueron sometidos a la validación por 3 jueces expertos de alto nivel académico, 

destacados profesionales del contexto universitario y del contexto penitenciario, con previo 

consentimiento informado y contextualización de la investigación a cada juez, revisaron y 

calificaron minuciosamente la temática de las dimensiones, dando su nota apreciativa sobre 

cada ítem de cada dimensión y refiriendo adecuaciones y correcciones, en cuanto a la 

relevancia y pertinencia del contenido, de manera  cuantitativa en una escala de 1 a 4 y  de 

manera cualitativa, en formatos estandarizados para el proceso de validación, firmados al 

final por cada juez. 
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Según Hernández Sampieri y Martínez (2003) esta metodología de validación de un 

cuestionario permite el aporte teórico y práctico de personas capacitadas en el tema abordado, 

realizando sugerencias y modificaciones que permitan la correcta aplicación del instrumento. 

Procedimiento 

Fase 1: autorización. 

Considerando el cumplimiento del debido proceso al protocolo establecido por la 

Universidad Pontificia Bolivariana y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario para 

realizar investigación científica, se dio presentación de la propuesta de investigación ante el 

comité de trabajos de grado, con el fin de recibir el respectivo permiso. Informada del mismo 

se procedió a socializar ante el INPEC aspectos relevante de la investigación, logrando su 

aprobación se procedió en las siguientes fases. 

Fase 2. Diseño y evaluación de cuestionario. 

Considerando la autorización de las dos instituciones encargadas del proceso, y bajo 

los fundamentos de una exhausta revisión teórica, se procedió a diseñar un cuestionario que 

permitiera la correcta evaluación del fenómeno investigado, dicho cuestionario fue sometido 

a la evaluación por jueces expertos en el área de la investigación, para ello se diseñó un 

formato que consta de los siguientes apartados, en el primero de ellos se solicita la 

información personal, académica y profesional del evaluador, en segundo lugar se explica 

las características del formato y la información que contiene, se indican las categorías de 

evaluación, las cuales son, suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, cada una de ellas 

con su respectiva explicación, estas son calificadas de 1 a 4, siendo 1: no cumple con el 

criterio, 2: bajo nivel, 3: moderado nivel, y 4: alto nivel, en tercer lugar se menciona la 
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dimensión a evaluar, el objetivo del estudio, objetivo general de la entrevista, el objetivo de 

la dimensión, objetivo de la valoración por jueces y se procede a indicar los ítems que evalúan 

la dimensión, con espacios de calificación y observaciones, esto para cada una de las 

dimensiones, al finalizar el juez firma en constancia de realizar la evaluación bajo los criterios 

indicados.  

Al recibir la totalidad de las evaluaciones diligenciadas y las observaciones se 

procedió a modificar el cuestionario considerando las sugerencias realizadas. 

Fase 3: Selección de la población. 

Una vez reconocida la población, se procedió a realizar consultas con las autoridades 

de la institución, reclusión de mujeres de Bucaramanga, acerca de las internas que realizaran 

conductas autolesivas dentro de la institución, logrando obtener a través del área de 

psicología, una base de datos con información relevante acerca de cada caso. 

Fase 4. Recolección de datos. 

Una vez identificada la población se realizó una citación a cada una de ellas en un 

distinto momento, en el cual se daba a conocer el consentimiento informado, se continuaba 

diligenciando el cuestionario sociodemográfico, y por último se realizaba el cuestionario 

“Percepción Motivacional de las Autolesiones”, todo esto bajo la vigilancia del personal de 

custodia de la institución, se garantizó un ambiente adecuado, con condiciones de luz 

optimas, presencia de silla y mesa que garantizaran la comodidad de la interna, con una 

duración aproximada por persona de 30 minutos, en horarios de 8:00 am a 11:00 am y de 

2:00 pm a 4:00 pm. 
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Fase 5. Procesamiento de información y análisis de datos. 

Una vez finalizada la aplicación del cuestionario, por motivos de organización se 

tabuló la información en Microsoft Office – Excel, al finalizar, se transfirió la información 

al programa SPAD 9.0, generando procesos de descripción y asociación de palabras, lo cual 

permitió la obtención de resultados. 

Fase 6. Producto final. 

Para finalizar se realizó una interpretación de resultados logrando dar cumplimiento 

al objetivo principal de la presente investigación, de igual modo se realizó un documento tipo 

artículo científico que será postulado a ser publicado en una revista de investigación 

científica. 

 

 

 

 

 

Resultados 

Los resultados expuestos a continuación,  muestran aspectos relacionados con datos 

textuales, que son presentados de forma descriptiva (frecuencias) y datos de la misma índole 

que se organizaron por categorías para establecer relación entre estas y el corpus textual que 

se recolectó a través del cuestionario creado para tal fin, a partir de entrevistas llevadas a 
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cabo con mujeres privadas de la libertad en la reclusión de mujeres de Bucaramanga, con 

internas que se habían autolesionado durante su estancia en prisión. 

Inicialmente se plasman aspectos descriptivos que caracterizan la muestra del 

presente estudio. Aunado, se presentan los resultados del corpus textual asociado a las 

dimensiones relacionadas con el fenómeno de las autolesiones. 

Mujeres privadas de la libertad 

En su totalidad las mujeres evaluadas fueron 27, con edades que oscilan entre los 19 

hasta los 39 años de edad, con un promedio de 27 años (DS: 5.32), en cuanto al tiempo que 

deberán cumplir de condena, este oscila entre 16 y 396 meses, con un promedio de 78 meses 

de condena (SD: 78.45). Además como una cifra significativa, se encuentra que el 50% de la 

población es perteneciente al estrato socioeconómico de nivel 1, y en lo referente al estado 

civil, el 66% de la población reportó como estado civil actual estar soltera. 

A continuación se presentas otros datos relevantes característicos de la muestra 

evaluada. 

Tabla 1. 

Aspectos Sociodemográficos de la muestra: Nivel de Escolaridad 

 

Categorías Frecuencia Porcentajes % 

Ninguna 1 3,704 

Primaria completa 7 25,926 

Primaria incompleta 3 11,111 

Secundaria completa 7 25,926 

Secundaria incompleta 7 25,926 

Técnico 2 7,407 

   

Total 27 100,000 
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Tabla 2. 

Aspectos Sociodemográficos de la muestra: Religión a la que pertenece 

 

Categorías Frecuencia Porcentajes % 

Adventista 1 3,704 

Católica 9 33,333 

Cristiana 9 33,333 

Evangélica 3 11,111 

Ninguna 4 14,815 

Otra 1 3,704 
   

Total 27 100,000 
 

 

 

Tabla 3.  

Aspectos Sociodemográficos de la muestra: Personas a cargo de su crianza 

 

Categorías Frecuencia Porcentajes % 

Abuelos 3 11,111 

Abuelos y hermanos 1 3,704 

Ambos padres 11 40,741 

Madre 6 22,222 

Madre, tíos y abuelos 1 3,704 

Tíos 3 11,11 

Tíos y abuelos 2 7,407 

   
Total 27 100,000 

 

 

Tabla 4. 

Caracterización de la muestra 

 

Pregunta SI (%) NO (%) 

¿Tiene relación de pareja 

actualmente? 
16 (59,25%) 11 (40,74%) 

¿Se ha causado heridas? 27 (100%) 0 (0%) 

¿Ha intentado quitarse la vida? 21 (77,778%) 6 (22,222%) 

¿Actualmente consume alguna 

sustancia psicoactiva? 
19 (70,370%) 8(29,630%) 
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¿Algún amigo cercano consume spa o 

ha cometido delitos? 

 

21 (77,778%) 6 (22,222%) 

 

Figura 1.  

Análisis de Correspondencias 

Descripción del análisis de correspondencias  

Mediante el análisis de correspondencias se logró determinar que existen algunas 

categorías que diferencian a la muestra del estudio, permitiendo la fragmentación y el análisis 

del corpus textual en relación a las mismas. 
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La primera de ellas fragmentó la población entre aquellas mujeres que tenían 

intención de morir y las que no; a su vez entre aquellas que expresaban una frustración de 

tipo violento y las que la expresaban de tipo depresivo. 

Una lectura por cuadrantes permite observar lo siguiente: 

Cuadrante 1: las mujeres sin intención de morir que su autolesión está caracterizada 

por frustración violenta se caracterizan por no tener pareja, no consumir sustancias 

psicoactivas, no establecer riñas con el objeto de ser lesionadas. Además de esto, se pudo 

establecer que las palabras que mejor las representan son: mama, cuchillos, depresión, 

ingresar, hacia, todos, había, ute, presa, cinco, navajas. 

Cuadrante 2: las mujeres sin intención de morir que su autolesión está caracterizada 

por frustración depresiva se caracterizan por no realizar conductas autolesivas bajo el efecto 

de sustancias psicoactivas y no tener la verdadera intención de morir al realizar las 

autolesiones, además, se logró identificar que las palabras que mejor representan esta 

categoría son: frustración, remordimiento, muchacha, cuatro, quite, hijos, dios, antes, 

heridas, obstinada, desesperación, raíz, vacía. 

Cuadrante 3: las mujeres con intención de morir que su autolesión se caracteriza por 

frustración depresiva se caracteriza por establecer riñas con la intencionalidad de ser 

lesionada, tener pareja y consumir sustancias psicoactivas, además las palabras que 

prevalecen en esta categoría son: dejado, enfermo, sabor, tuviera, drogas, operación, montón, 

promesa, olvido, relajación, desahogo, sola, atención. 

           Cuadrante 4: las mujeres con intención de morir que su autolesión se caracteriza por 

frustración violenta se caracteriza por realizar conducta autolesivas bajo el efecto de 

sustancias psicoactivas y tener la verdadera intención de morir al realizar las autolesiones, 
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además las palabras que prevalecen en esta categoría son: puntas, senos, cortarse, vida, casa, 

estaba, consumía, alegre, nadie, poco, tranquila, botella, cama, aguanto voltaje, pena, 

patecabra, instante, afeitar, pierna. 

 

 

Tabla 5. 

Frecuencia de Palabras. 

Palab

ras 

Frecu

encia 

Palab

ras 

Frecue

ncia 

Palab

ras 

Frecu

encia 

Palab

ras 

Frecu

encia 

Palab

ras 

Frecuen

cia 

Rabia 28 mal 10 
Impot

encia 
7 casa 5 lugar 4 

Cuchi

llas 
19 

tranq

uila 
10 

reclusi

ón 
7 

cuand

o 
5 

mied

o 
4 

Sentí

a 
19 triste 10 sangre 7 cuello 5 pareja 4 

Brazo

s 
14 

relaja

da 
9 baño 6 mucha 5 patio 4 

Nada 12 

desah

ogar

me 

8 
hojilla

s 
6 siento 5 pero 4 

Brazo 11 meses 8 las 6 sola 5 poco 4 

Días 11 sentí 8 odio 6 
tranqui

lidad 
5 

querí

a 
4 

Probl

emas 
11 solo 8 

pierna

s 
6 cuatro 4 

remor

dimie

nto 

4 

Triste

za 
11 dolor 7 calle 5 hijo 4 sentir 4 

Aburr

ida 
3 

cortar

me 
3 

cuchil

los 
3 

descan

so 
3   

Nota. Las 3 palabras con mayor frecuencia fueron rabia, cuchillas y sentía. 

En la tabla 5 se puede observar que las palabras que se repiten con mayor frecuencia 

son: rabia, cuchillas, sentía y brazos, por lo tanto esta información indica que la emoción 

asociada a la realización de conductas autolesivas es la rabia, el instrumento que se usa con 

mayor frecuencia son las cuchillas y la parte del cuerpo con mayor autoagresiones son los 

brazos. 
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Ahora bien, considerando aspectos de relevancia ocurridos durante el ciclo vital, 

como se puede observar en la tabla 6, se identificó que el 89% de la población ha sufrido 

algún tipo de abuso, ya sea de carácter sexual, físico, verbal y/o emocional. 

 

Tabla 6. 

Respuesta a la pregunta ¿indique si ha sido víctima de algún tipo de abuso? 

Categoría Frecuencia porcentaje 

sexual, físico, verbal y 

emocional 

físico, verbal, emocional 

7 25,9% 

físico y verbal 4 14,8% 

Sexual 3 11.11% 

Físico 3 11.11% 

sexual, físico, verbal 3 11,11% 

físico, verbal, emocional 3 11,11% 

ninguno 3 11,11% 

Verbal 1 3,7% 

Total 27 100% 

 

En cuanto a las situaciones asociadas a la realización de conductas auto lesivas se 

obtienen los siguientes resultados. 

Tabla 7. 

Respuesta a la pregunta ¿Cuál de las siguientes opciones se relaciona mejor con las 

motivaciones que lo han llevado a autolesionarse? 

Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia 

problemas 

familiares 
17 

problemas 

económicos 
6 placer 4 

problemas de 

pareja 
14 

evadir la 

realidad 
5 manipulación 2 

conflictos 

interpersonales 
10 

uso de 

sustancias 

psicoactivas 

4   
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Como se puede evidenciar en la tabla 7 los factores que motiva la realización de 

conductas autolesivas son múltiples, sin embargo los que cuentan con mayor frecuencia son 

problemas familiares, problemas de pareja y conflictos interpersonales, lo cual permite 

deducir que son aspectos psicosociales los que tienen mayor relevancia en este fenómeno. 

Tabla 8. 

Preguntas asociadas a la dimensión nominada situación 

Pregunta 

Frecuencia 

% 

SI (%) NO (%) 

Se obtuvo motivación de 

amigos o allegados para 

iniciar a realizar conductas 

autolesivas 

 

5 (18,5%) 22 (81,4%) 

Ha sentido temor o rechazo 

por decidir autolesionarse 

 

13 (48,1%) 14 (51,8%) 

 Ha evitado autolesionarse 

en partes visibles de su 

cuerpo para recibir 

aceptación social 

 

6 (22,2%) 21 (77,7%) 

Cuando se ha herido o 

lesionado de manera 

voluntaria, se encontraba 

bajo los efectos de algún 

tipo de droga. 

 

13 (48,1%) 14 (51,8%) 

Cuando se ha herido o 

lesionado de manera 

voluntaria, ha tenido la 

intención de quererse morir.     

 

16 (59,2%) 11 (40,7%) 

 

Considerando la tabla 8 se puede identificar aspecto relevante que las mujeres que 

con mayor frecuencia realizan conductas autolesivas con la intención de morir (59,2%), con 
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menor frecuencia las realizan bajo el efecto de sustancias psicoactivas (48,1%), por el 

contrario aquellas que al realizar conductas autolesivas no tienen la intención de morir 

(40,7%), con mayor frecuencia ejercen la conducta bajo el efecto de sustancias psicoactivas 

(51,8%), además se considera importante que el 81,4% de la muestra no recibió influencia 

de allegados para iniciar a autolesionarse, lo cual indica motivación personal asociada al 

inicio de la realización de conductas autolesivas. 

Otro factor importante son los aspectos emocionales que motivan y conducen el 

fenómeno de las autolesiones, a continuación se muestra la frecuencia de palabras asociadas 

a los sentimientos presentes en la conducta y su finalidad. 

 

Tabla 9.  

Palabras específicas: se indaga por lo que sintió antes de herirse 

 

Palab

ras 

Frecue

ncia 

Palab

ras 

Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 

Palab

ras 

Frecue

ncia 

rabia 10 aislada 1 haber 1 preferi

ría 

1 

me 7 
angust

ia 
1 hijo 1 

prisió

n 
1 

sentía 6 
angust

iada 
1 hijos 1 

proble

mas 
1 

tristez

a 
4 

conmi

go 
1 ingresar 1 quería 1 

mied

o 
3 

cucara

cha 
1 morir 1 

relajad

a 
1 

much

a 
3 

culpab

le 
1 morirme 1 

tristez

as 
1 

triste 3 dejado 1 nervios 1 vida 1 

odio 2 
desesp

ero 
1 

obstinad

a 
1 volvía 1 

sola 2 dolor 1 
obstinam

iento 
1   

aburri

da 
1 

famili

a 
1 plata 1   
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En cuanto a los sentimientos que preceden la conducta autolesiva en la mayoría de 

las ocasiones como en la última vez que se realizó, como se puede identificar en la tabla 9 y 

tabla 10, se encontró significativa similitud en la frecuencia en la palabra rabia, seguida de 

tristeza y miedo, lo cual indica que el fenómeno se asocia con emociones de carácter 

negativo. 

Tabla 10. 

Palabras asociadas a la pregunta ¿Cómo se sentía antes de herirse la última vez? 

 

Palabras 
Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 

rabia 10 impotente 2 
Desesper

ación 
1 mal 1 

impotenc

ia 
5 odio 2 

Desesper

ada 
1 miedo 1 

no 4 aburrida 1 Drogada 1 misma 1 

sentía 4 
aburrimie

nto 
1 Enfermo 1 nadie 1 

tristeza 4 bien 1 Enojada 1 
operació

n 
1 

nada 3 calle 1 Estrés 1 
obstinad

a 
1 

ayudar 2 comer 1 Hermana 1 padre 1 

decepció

n 
2 cuando 1 Loca 1 poder 1 

sola 1 sentí 1 Quiso 1 quería 1 

 

Tabla 11. 

Palabras Especificas: Se indaga por lo que esperaba obtener al autoagredirse 

 

Palabras 
Frecue

ncia 

Palabr

as 

Frecuen

cias 
Palabras 

Frecuen

cias 
Palabras 

Frecuen

cias 
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desahoga

rme 
8 

sentirm

e 
2 Hijo 1 porque 1 

relajarme 3 solo 2 lastimar 1 problemas 1 

sentir 3 
atenció

n 
1 

Medicam

ento 
1 quitaba 1 

desahoga

r 
2 calma 1 Muerte 1 quite 1 

descanso 2 
cortarm

e 
1 Odio 1 solucione 1 

rabia 2 
desahog

aba 
1 Pareja 1 tranquila 1 

sangre 2 
emocio

nes 
1 Placer 1 

tranquiliz

arme 
1 

verdad 1       

 

Al abordad la finalidad con que era realizada la conducta autolesiva, se identifica la 

asociación con palabras como desahogarme o desahogo, relajarme y sentir, lo cual da indicios 

de un mecanismo de canalización del estrés. 

Tabla 12. 

Palabras específicas: se indaga por el estado de ánimo la mayor parte del tiempo 

Palabras 
Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 
Palabras 

Frecue

ncia 

triste 6 agredirme 1 drogas 1 obstinada 1 

normal 3 alegre 1 encausada 1 patio 1 

siento 3 ansiedad 1 estoy 1 rabia 1 

bien 2 aumenta 1 feliz 1 relajada 1 

desesper

ada 
2 consumir 1 ganas 1 vacía 1 

mal 2 
descontrola

da 
1 invade 1   

nada 2 deseo 1 malo 1   
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tranquila 2 
desmotivad

a 
1 montón 1   

aburrida 1 dopada 1 Odio 1   

 

En la tabla 12 se puede identificar la significativa frecuencia de la palabra triste, esto 

indica que en la mayor parte del tiempo la emoción prevalente es la tristeza. 

Con lo referente al comportamiento asociado a la conducta autolesiva se obtiene los 

siguientes resultados. 

Tabla 13. 

 Que conductas autolesivas realiza: 

Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia 

cortes en la 

piel 
27 morderse 5 quemaduras 1 

auto-

golpearse 
13 

consumir 

veneno 
4   

tirar o halar 

el cabello 
7 

ingerir 

sustancias 

químicas 

2   

 

Tabla 14. 

Respuesta a la pregunta ¿Escriba los elementos que ha utilizado para causarse las heridas 

o lesiones? 

Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia 

Cuchillos, 

cuchillas y 

hojillas 

32 
Lapiceros y 

puntas 
4 sabanas 1 

vidrios 4 latas 1 veneno 1 

 

Tabla 15. 

Partes del cuerpo que autolesiona con frecuencia 
 

Categoría Frecuencia Categoría Frecuencia 
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Manos y brazos 27 Senos 1 

piernas 7 Cuello 4 

 

Considerando lo expuesto en las tablas 13, 14 y 15 se pudo evidenciar que la conducta 

autolesiva realizada con mayor frecuencia es cortes en la piel (27), los elementos más 

utilizados son cuchillos, cuchillas y hojillas (32), y las partes del cuerpo que se autolesionan 

con mayor frecuencia son las manos y los brazos (27). 

Método de las especificidades  

 

Tabla 16. 

Palabras características relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas 

 

Con SPA Sin SPA 

Me, gustaba, descansar, extrañaba, 

desagradable, chuzarme, depresiva, enteré, 

encierro, encerrada, corté, empecé, hasta, 

consumía, hermana, cortarse, instante, hijo, ira, 

deseo, descargar, cortarme, ansiedad, 

problemas. 

Hijos, problemas, siempre, Papá, mí, 

familiares, muchacha, alejado, marido, 

sentirme, había, ha, depresión, 

internado, estar, sola, rabia, muerte, 

familia. 

Nota: SPA: Sustancias Psicoactivas 

Al comparar las palabras descritas por los grupos en cuestión se aprecia que en el 

corpus textual de las mujeres que no consumen sustancias psicoactivas se evidencia 

significativa relación con figuras familiares, por el contrario las mujeres que consumen 

sustancias psicoactivas evidencias palabras relacionadas con la autoagresión en un contexto 

de encierro.  

Tabla 17. 

Palabras características relacionadas con la intención de morir 
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Con intención de morir Sin intención de morir 

Bajo, calabozo, ahorcarme, aumenta, 

aburrimiento, atención, desahogarme, solo, 

tres, sin, dolor, cortarme, hijos, quince 

Hojillas, cada, tranquilidad, meses. 

Siento, sentía, ardor, meses, tranquilidad, 

hojillas, quince, cortarme, hijos, dolor, tres 

Desahogarme, solo, bombillo, emociones 

Demás, culpabilidad, empecé, alambres 

Antes, familiares. 
 

Considerando los análisis del vocabulario más utilizado por las mujeres que 

realizaban conductas autolesivas con la intención de morir y aquellas que las realizaban sin 

la intención de morir, se puede evidenciar que aquellas que si consideraban la intención de 

morir se mencionan aspectos relacionados con autolesiones, dolor y desahogo, por el 

contrario aquellas sin la intención de morir hacen énfasis en aspectos familiares y 

sentimientos de culpabilidad 

 

Tabla 18. 

Palabras características relacionadas con tener parejas sí o no 

Con pareja Sin pareja 

Sangre, ver, cuando, sola, calle, nada, hijo, 

poco, miedo, remordimiento, sentí, había, 

casa, siento, triste, dolor, bien, cuchillas, 

tristeza, patio, meses, sentía, mucha, 

problemas. 

Problemas, cuchillos, muerte, desesperada, 

descanso, mucha, sentía, meses, patio, 

internado, desmotivada, culpable, ardor 

Sentimentales, siempre, tristeza, cuchillas 

Bien, dolor, triste, casa, siento, nada. 

 

Con respecto al corpus textual de las mujeres que tiene pareja actualmente y aquellas 

que no, se logró identificar que las que tienen pareja predominan sentimientos de 

remordimiento y miedo, además se mencionan aspectos familiares, mientras que las mujeres 

que no tiene pareja presentan palabras relacionadas con sentimientos de desesperanza y 
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desmotivación, sin mencionar aspectos familiares, un factor común en ambas categorías son 

los sentimientos de tristeza y la mención de problemas. 

 

Tabla 19. 

Palabras características relacionadas con establecer riñas con el fin de ser lesionada 

 

Si establece riñas No establece riñas 

Sentir, familia, deseo, este, sangre, agredir 

Verdad, drogada, pepas, ansiedad, hermana 

Manos, puños, padre, sentí, piernas, lugar, 

brazos, tristeza, rabia. 

Relajada, rabia, dolor, solo, tristeza, brazos 

remordimiento, cuatro, cuchillas, cada 

quince, aburrida, mes, Hijos, lugar 

Las piernas, sangre 

 

 

Considerando el corpus textual de las mujeres que establecen riñas con la finalidad 

de ser agredidas y aquellas que no, se logró identificar que en el grupo de las que si establecen 

riñas predominan palabras relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y 

emociones con tristeza y rabia, por otro lado las que no establecen riñas se caracterizan por 

mencionar sentimientos relacionados con tristeza, dolor, rabia y remordimiento. 

Tabla 20. 

Autolesión bajo el efecto SPA 

Auto si SPA Auto no SPA 

Relajada, tranquila, nada, vez, cuchillos, 

normal, muerte, descanso, brazos, rabia, 

poco, muy, drogada, ute, impotente, toque 

Casi, obstinada, odio, patio, miedo, cuello 

Bien, cada, problemas, sentía. 

Sentía, sola, hijo, problemas, cada, una, 

sangre, deseo, aburrida, tristeza, 

cuando, reclusión, bien, miedo, patio, 

cuello, odio, rabia, brazos, nada, tranquila, 

relajada. 

Nota. SPA: sustancias psicoactivas. Auto: lesiones autoinfligidas.  
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En relación al corpus textual de las mujeres que se autolesionan bajo el efecto de 

sustancias psicoactivas y aquellas que no, se logró identificar que las que no consumen 

sustancias psicoactivas experimentan sentimiento de soledad, tristeza, rabia y miedo, 

mientras que las que si se han autolesionado bajo el efecto de sustancias experimentan 

sentimientos de tranquilidad y descanso, además se mencionan elementos corto punzantes y 

partes del cuerpo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 
 

Discusión 

 

En la presente investigación efectuada en 27 mujeres privadas de la libertad, ubicadas 

en la reclusión de mujeres de la ciudad de Bucaramanga, quienes como criterio de inclusión 

debían haber realizado conductas autolesivas durante el tiempo de reclusión, se logró 

encontrar lo siguiente. 

Las edades en las que se realizan conductas autolesivas son de los 19 a los 39 años de 

edad con un promedio de 27 años, lo cual había sido mencionado en un estudio realizado por 

Folino, Marchiano, y Sánchez (2003) y Andrade, Bonilla y Valencia (2010) en el cual 

encontraron como factores de riesgo asociados al suicidio y parasuicidio en la población 

penitenciaria, el estar en el grupo de reclusos(a) jóvenes, en los ciclo de vida adolescente y 

adultez temprana. 

Además considerando lo mencionado por Chensey-Lind, y Pasko (2004), (citado por 

Herrera, y Exposito, 2010), la mayoría de mujeres que se encuentran privadas de la libertad 

provienen de sectores de la población económica y socialmente desfavorecidos, suelen 

cometer delitos relacionados con falta de poder y han sido violentas la mayor parte de sus 

vidas, esto se refleja en la presente investigación, en la cual el 50 % de las mujeres evaluadas 

pertenecen al estrato socioeconómico 1 y el otro 50 % restante pertenecen a los estratos 

socioeconómicos 2 y 3. 

En cuanto a aspectos relacionados con la crianza Andrade, Bonilla y Valencia (2010) 

menciona la relación entre la disfuncionalidad familiar y la ideación suicida, a lo cual en el 

presente estudio se obtuvo una frecuencia de 17 repeticiones de la palabra problemas 

familiares, seguida de problemas de pareja y problemas interpersonales,  como motivación 
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para realizar las conductas, además el 40% de la muestra conto con familia de tipo nuclear 

durante su infancia, por el contrario el 60 % restante pertencia a tipologías familiares como 

extensa y monoparental, ante esto Ruíz, Gómez, Landazabal, Morales, Sánchez, Páez, 2002; 

Tutusaus, Olmos y Esparcia, 2012 y Larrotta, Vargas, Luzardo y Rangel, 2014, mencionaron 

la relación entre el inicio de encarcelación y los procesos de adaptación que conllevan, los 

cuales podrían generar un desequilibrio en los ámbitos de desarrollo del individuo. 

Haciendo referencia a algunos datos de relevancia en el ciclo vital, se identificó la 

presencia de abuso de tipo sexual, físico, verbal y emocional en el 89 % de la muestra, a lo 

cual Gonzales, Ramos, Vignau, y Ramirez (2001) en sus investigaciones mencionó como 

factor predictor del espectro suicida, principalmente ideación suicida y parasuicidio. 

En la investigación realizada por Borrill, Carletta, Carter, Dawson, Garrod, Rees, 

Richards y Shapiro, West. (s.f), se menciona que el consumo de sustancias se encuentra 

estrechamente relacionado con la realización de conductas autolesiva, sin embargo en la 

presente investigación se encontró que el 70,% consume sustancias psicoactivas y el 29,6% 

no las consume, sin embargo al momento de indagar si ha realizado conductas autolesivas 

bajo el efecto de sustancias psicoactivas el 48% dijo que si y el 51 % menciono que no, lo 

cual indica que existe un porcentaje significativo de consumo, pero este no se refleja en la 

realización de conductas autolesivas bajo el efecto de las mismas, igualmente bajo el método 

se las especificidades se identificó que en el corpus textual de las mujeres que consumen 

sustancias psicoactivas se evidencia significativa relación con figuras familiares, por el 

contrario las mujeres que consumen sustancias psicoactivas evidencias palabras relacionadas 

con la autoagresión en un contexto de encierro. 
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Con el objetivo de abordar  los aspectos emocionales presentes en la autolesión se 

identificó la prevalencia de sentimientos como rabia, miedo y tristeza, incluyendo esta última 

como el estado de animo de mayor frecuencia en la mayor parte del tiempo, además en cuanto 

a aquello que se esperaba al realizar la conducta, se obtiene la prevalencia de palabras como 

desahogarme y relajarme, lo cual puede explicarse desde la propuesta de Sastre y Campaña 

(2014) quienes atañen esto como una distorsión de pensamientos, en los cuales el individuo 

se auto-agrede viendo esta conducta como la única solución a los factores estresantes del 

ambiente. 

Ahora bien, teniendo en cuenta las conductas emitidas con mayor frecuencia, 

asociadas a las conductas autolesivas, se identificó la prevalencia de producir cortes en la 

piel y auto-golpearse como principal forma de autolesión, además estas conductas son 

realizadas en su mayoría con elementos como cuchillos, cuchillas y hojillas en manos y 

brazos, esto coincide con los estudios realizados por Gupta, y Ghirdar (2012) y Montorio, 

(2014) 

En cuanto a las características cognitivas destacadas en el corpus textual de la 

muestra, estas se asocian con sentimientos de desesperanza, expresiones de soledad , 

desagrado por la vida, estados depresivos, conductas autolìticas, conductas violentas y 

pensamientos negativos ante la mayoría de las situaciones esto también es evidenciado por 

Agudelo y Jaramillo (2017), quienes identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos 

automáticos presentes en la realización de conductas autolesivas, estos caracterizados por 

expresiones de soledad y desagrado por la vida. 
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Conclusiones 

 

Como conclusión se determinó que las internas de la reclusión de mujeres de 

Bucaramanga que realizan conductas autolesivas presentan características cognitivas 

asociadas a sentimientos de desesperanza, expresiones de soledad, desagrado por la vida, 

estados depresivos, conductas autolìticas, conductas violentas y pensamientos negativos. 

             De acuerdo a la teoría cognitiva de Beck (1995), se concluyó que existen  

acontecimientos ocurridos durante el ciclo vital, especialmente en la infancia, que son 

recordados con exactitud, como lo es la presencia abuso de algún tipo, ya sea sexual, física, 

verbal o psicológica, que parecieran estar relacionadas con fenómenos conductuales como 

las autolesiones, además considerando algunas situaciones presentes en torno a este 

fenómeno se identificó que no se obtuvo motivación de personas cercanas para iniciar a 

realizar las autolesiones, sin embargo las principales motivaciones actuales para 

autoagredirse son problemas familiares y de pareja. 

En cuanto a los sentimientos y emociones que se encuentran asociadas a la conducta 

autolesiva se identificó la tristeza, rabia e impotencia, además al indagar por aquello que se 

esperaba obtener al autolesionarse se evidenció un mayor porcentaje en palabras como 

“desahogarme” y “relajarme”, lo anterior dando indicios del malestar emocional 

experimentado en esta población. 

Añadiendo a lo anterior Beck (1995) menciona aspectos conductuales de relevancia 

en la realización de una conducta, en la presente investigación se identifican conductas como 

cortes en la piel y autogolpearse con una mayor frecuencia, además estas en su gran mayoría 
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son realizadas con cuchillos, cuchillas y hojillas, llevadas a cabo en partes del cuerpo como 

manos y brazos. 

Para finalizar como limitación del estudio se destaca la escasa cantidad de la muestra, 

lo cual no permite la generalización de los resultados en poblaciones con características 

similares, sin embargo el estudio aporta información de gran importancia para la comunidad 

científica por su aporte teórico y para las autoridades encargadas del bienestar de la persona 

privada de la libertad. 

 

Recomendaciones 

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, se recomienda dar continuidad 

al proceso investigativo en relación al fenómeno de las autolesiones, produciendo aportes 

teóricos y prácticos. 

En segundo lugar se recomienda a las instituciones educativas y encargadas del 

cuidado y protección de las personas privadas de la libertad, motivar el desarrollo de 

investigaciones, proyectos e intervenciones que promuevan el bienestar integral de esta 

población, debido que las autolesiones es solo una de las múltiples problemáticas que asecha 

estas instituciones. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Cuestionario Percepción Motivacional de las Autolesiones 
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Anexo 3. Revisión del cuestionario por juez experto  
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