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Introduccion

Pregunta de Investigacion

¢Cudles son las caracteristicas cognitivas que se encuentran asociadas al fendmeno
de la autolesion en mujeres privadas de la libertad ubicadas en la reclusion de mujeres de

Bucaramanga?

Situacion Problema

En la actualidad el suicidio es una problematica de salud publica (Mejia, Sanhueza y
Gonzales, 2011; OMS, 2007, y Mansilla, 2010) con consecuencias significativas a nivel
social, comunitario y econémico, si se considera la perdida de millones de personas cada afio
(Krug, Dalhberg, Mercy, Zwi, Lozano, 2003; Granados, Reyes, 2014). Colombia ocupa el
tercer lugar a nivel mundial con el mayor nimero de casos de suicidio después de Cuba y
Brasil (Macana, 2012). Asi mismo, la Encuesta Nacional de Salud Mental en el afio 2015,
indico que el 7,4% de los colombianos han presentado ideacion suicida, el 2,4% han realizado
planes y el 2,6% han llevado a cabo un intento de suicidio (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, & Datos, Procesos y tecnologia SAS,

2015).

De manera especifica el departamento de Santander ha tenido un incremento constante
en los ultimos afios 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).



La poblacién en prision es considerada altamente vulnerable a exhibir conductas e
ideas suicidas; segun 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
privacion de la libertad estd directamente relacionada con conductas propias del
comportamiento suicida como el estado emocional deprimido, ansiedad, somatizacion,
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 adaptacion
(Nizama,2011; Mojica, Sdenz & Rey,2009).

En este sentido, la teoria del estrés psicosocial postula que el internamiento en prision
trae consigo problemas en el proceso de adaptacion al nuevo contexto, que en si mismo
alberga y genera una serie de estresores ambientales como las condiciones fisicas del
establecimiento, la ausencia de espacios de esparcimiento, situaciones de hacinamiento y
principalmente el alejamiento de las fuentes de apoyo social, entre otras (Ruiz, Gomez,
Landazabal, Morales, Sanchez, Péez, 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 prisidn (Tutusaus, Olmos, Esparcia, 2012).

Algunas investigaciones en las principales ciudades y departamentos de Colombia
como Antioquia, Quindio y Bogota (Cafion, Castafio, 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, Sdenz y Rey-Anacona, 2009),
han logrado identificar el continuo aumento en las cifras de riesgo de suicidio en la poblacion
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penitenciaria y carcelaria, estudios que indican el alto y moderado riesgo en el que se

encuentra esta poblacion.

Asi mismo, se ha logrado identificar la alta prevalencia de conductas autolesivas
relacionadas con factores familiares y sintomatologia depresiva (Cafion, Castafio, 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,
Séenz, Rey-Anacona, 2009). En una investigacion realizada en menores internados en un
Centro de Educacion e Internamiento por Medida Judicial en la ciudad de Zaragoza, Espafia,
durante el afio 2013 ingresaron en total 94 jovenes, de los cuales 25 (26%), realizaron
conductas autolesivas, reportandose en totalidad 134 episodios autolesivos (Garcia, 2015),
esto da a conocer los significativos porcentajes en que se evidencia el fendmeno autolesivo

en poblacion penitenciaria.

Justificacion

La privacion de la libertad trae consigo una serie de consecuencias que alteran la salud
mental de quién pasa por esta situacion (OMS, 2002; Jiménez, Carballo, Cano & Marin,
2014; Mejia, Sanhueza & Gonzélez, 2011; Cortina, Pefia & Gomez, 2009; Saldias, Power,
Gillanders, Campbell, Blake, 2013; Nizama, 2011; y Mojica, Séenz & Rey, 2009). Las
investigaciones indican que el suicidio tiende a presentarse con mayor incidencia en
ambientes carcelarios que en la poblacion 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, segun el articulo 4 del cddigo 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 especificas 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 resolucion 7302 del 2005, en la que dan indicaciones para la atencién
integral a la poblacion penitenciaria que exhibe los comportamientos mencionados. Esta
atencion busca garantizar la estabilidad emocional y fisica 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 validos y confiables que le permitan emitir pautas
puntuales, la presente investigacion tiene como finalidad aumentar el corpus teérico tal como
lo solicita el Manual de Criterios Diagndsticos DSM-5 y suministrar informacion que
contribuya al mejoramiento de los procesos que son ejecutados para el mantenimiento de la
integridad y bienestar de las personas que estan privadas de la libertad; todo esto a partir de
una postura tedrica para la interpretacion del fendmeno autolesivo. Sumado a lo anterior se
entrega un cuestionario analizado por jueces expertos que podra ser utilizado en los
establecimientos del pais, con el objetivo de identificar epidemiologia y asi obtener datos

para tomar acciones puntuales.
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Obijetivos

Objetivo general
Describir las caracteristicas cognitivas asociadas a la conducta autolesiva de mujeres

privadas de la libertad de la reclusion de mujeres de Bucaramanga.

Obijetivos especificos

1. Disefiar un cuestionario para identificar aspectos cognitivos asociados a conductas
autolesivas en mujeres privadas de la libertad.
2. Describir los aspectos cognitivos asociadas a la realizacion de conductas autolesivas en

mujeres privadas de la libertad.
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Marco tedrico

Desde tiempos remotos el suicidio ha sido catalogado como un fendmeno
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 preocupacion se
mantiene al considerar, por ejemplo, que en el afio 2015 méas de 800.000 personas se
suicidaron, es decir que cada 45 segundos alguien acabo con su vida, lo equivale al 1.4 % de
las muertes en el mundo, siendo asi una de las 20 principales causas de mortalidad (OMS,

2014).

En Colombia, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015,
muestra que el 7,4 % de los colombianos ha tenido ideacion suicida, el 2,4% ha realizado
planes para suicidarse y el 2,6 % ha llevado a cabo un intento de suicidio (Ministerio de la
Proteccidn Social, 2015); ademas, el instituto nacional de salud (INS) realizo un reporte de
vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio en el afio 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. Asi
mismo, en Santander, el incremento ha sido constante en los dos ultimos afios, situacion 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, Millan y Yafiez, 2011). Ahora, de manera general el suicidio

puede comprenderse como un espectro que abarca las ideas y deseos suicidas (ideacion

14



suicida), los suicidios consumados o completados y las conductas suicidas sin resultado de

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

En este orden, las ideas suicidas o deseos suicidas pueden abarcar desde pensamientos
que restan valor a la vida, hasta la planificacién de un acto letal, pasando por deseos intensos
de muerte o fantasias de suicidio (Gomez, 2008). Por su parte el suicidio consumado ha sido
descrito por la Organizacién 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 ideacion como los intentos suicidas son heterogéneos. Por ultimo el
parasuicidio o también llamado “Gesto Suicida”, es el conjunto de conductas voluntarias e
intencionales que el sujeto realiza con el fin de infringirse dafio fisico, cuyas consecuencias
son el dolor, la desfiguracion, la mutilacion o el dafio de alguna funcién o parte de su cuerpo,
esto sin la intencion de provocar la muerte; algunas de estas conductas son, los cortes en las
mufiecas, 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 explicacion a factores bioldgicos, familiares, ambientales, emocionales e ideacionales,
siendo alin més significativa la convergencia entre varios de ellos (Alvarez, Atienza, Canedo,
Castro, Combarro, De Las Heras, Fernandez y Ferrer, 2012; OMS, 2002; Jiménez, Carballo,
Cano & Marin, 2014; Mejia, Sanhueza & Gonzalez, 2011; Cortina, Pefia & Gdmez, 2009;
Saldias, Power, Gillanders, Campbell, Blake, 2013; Nizama, 2011; y Mojica, Sdenz &

Rey,2009).
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Dado el interés de este estudio, habra 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 si mismos,
produciéndose con ello un dafio de baja letalidad y naturaleza socialmente inaceptable (Frias,
Vésquez, Pefia, Sanchez, Gine, 2012; Reijas, Ferrer, Gonzales, lIglesias, 2013, citado por
Ochoa, Avila y Pachar 2016). Walsh (2006) considera que esta es una accion deliberada y
repetitiva que tiene como funcion la reduccion del estrés o malestar emocional, que, aunque

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

Desde diferentes perspectivas psicologicas el acto auto lesivo es considerado como
un comportamiento dificil y perturbador que pretende comunicar un dolor personal y
autodestructivo (Mufioz, Arroyave, Romero 2016; Cruz, 2016), al igual que una declaracion
enfatica de que el grado de estrés psicoldgico experimentado por el individuo ha excedido su
capacidad individual para manejar y aliviar su dolor (Mora 2015). EI Manual Diagnostico y
Estadistico de Los Trastornos Mentales DSM-5 (2013), lo denomina como trastorno de
autolesion sin intencién suicida, ademas sefiala que estas afecciones necesitan mas estudio,

para su identificacion se trazaron los siguientes seis criterios:

A. Enal menos 5 dias del altimo afio, el individuo se ha infringido intencionalmente
lesiones en la parte superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado,
hematoma o dolor (p. €j., cortar, quemar, pinchar, golpear, frotar en exceso), con
la expectativa de que la lesidn solo conllevara un dafio fisico leve o moderado (es
decir no hay intencion suicida).

B. El individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o mas de las
siguientes expectativas:

1. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
2. Pararesolver una dificultad interpersonal.
3. Parainducir 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 0 pensamientos negativos, tales
como la depresion, ansiedad, la tension, el enfado, el sufrimiento generalizado
o laautocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto
autolesivo.

2. Un periodo de preocupacion con el comportamiento que se pretende realizar
que es dificil de controlar y que aparece antes de realizar el acto.

3. Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente, incluso
cuando no se actlan

D. EIl comportamiento no esta aceptado socialmente (p. €j., piercings, tatuajes, parte
de un ritual religioso o cultural), y no se limita a arrancarse una costra 0 morderse
las ufias.

E. El comportamiento 0 sus consecuencias provocan malestar clinicamente
significativo o interfieren con las areas interpersonales, académica u otras areas
importantes de su funcionamiento.

F. EI comportamiento no aparece exclusivamente durante los episodios psicoticos,
el delirium, la intoxicacion por sustancias o la abstinencia de sustancias. En
individuos con un trastorno del neurodesarrollo el comportamiento no es parte de
un patron de estereotipas repetitivas. EI comportamiento no se explica mejor por
otro trastorno mental o afeccién médica (p. €j., trastorno psicotico, trastorno del
espectro autista, discapacidad intelectual, sindrome de Lesch-Nyhan, trastorno de
movimientos estereotipados con comportamiento autolesivo, tricotilomania
[trastorno de arrancarse el cabello], trastorno de escoriacion [dafiarse la piel]) (p.
803).

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

diferentes modelos biopsicosociales, estos modelos son:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Modelo de regulacion de los afectos: en el que busca aliviar sentimientos negativos.
Modelo de disociacién: es implementado cuando hay existencia de estados de
disociacion, despersonalizacion o desrealizacion.

Modelo de conducta suicida alternativa: es aplicado como mecanismo cuando el
joven se resiste al deseo de quitarse la vida.

Modelo de influencia personal: usado como método para influir o manipular a
terceros.

Modelo de limites interpersonales: se presenta cuando no hay una identidad integrada,
el joven busca diferenciarse de otros.

Modelo de castigo: aplica como método de refuerzo o generacion de conductas
deseables socialmente.
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g) Modelo de basqueda de sensaciones: usado como forma de generar satisfaccion (p.
5).

En este sentido, considerando el contexto y la poblacion objeto de investigacion, es
importante acotar que el ingreso a prision implica un suceso traumatico, que trae consigo
dificultades y desestabilizacion en sus diferentes &mbitos de desarrollo (Holmes & Rahe,
1967 citado por Ruiz 2002). Por ello, los contextos de encierro como la prision 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
relacién con el proceso de adaptacion al contexto, la incidencia que tendrian los estresores
ambientales tales como como las condiciones fisicas 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 psicoldgica, fisica y social del individuo,
desencadenando problemas de estrés psicosocial (Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales,
Sanchez, Paez, 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 mas comunes en centros penitenciarios son cortarse, quemarse y
producirse abrasiones en la piel. Por su parte, Folino, Marchiano, y Sanchez (2003)
encontraron como factores de riesgo asociados al suicidio en la poblacién penitenciaria, estar
en el grupo de reclusos(a) jévenes en los ciclos de vida adolescente y adultez temprana, tener
poco contacto con familiares, escasa sociabilidad con otros presos(as), presentar estrés ante

la condicidn de encierro, consumo y dependencia de sustancias psicoactivas y presencia de
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algun trastorno psicopatolégico en el que la distorsion de pensamientos conduce al individuo
a auto-agredirse como solucion a problemas presentados (Borrill, Carletta, Carter, Dawson,

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

Frente a este fendmeno, en el contexto colombiano se han desarrollado algunas
investigaciones en las principales ciudades y departamentos de Colombia como Antioquia,
Quindio y Bogota (Carion, Castafio, 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, Sdenz y Rey-Anacona, 2009), en ellas
ha sido identificado el continuo aumento de cifras de riesgo suicida e ideacion suicida en
poblacién penitenciaria y carcelaria; dejando en evidencia que hay un alto riesgo de suicidio

que debe interesar a las instituciones encargadas de esta poblacion

Para finalizar, las teorias psicol6gicas que han tratado de entender este tipo de
comportamiento, en psicologia cognitiva, consideran que la conducta autolesiva tiende a ser
un mecanismo de afrontamiento de tipo evitativo y dirigido a la emocién 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 si mismo para eliminar ciertas
conductas o emociones que le producen malestar (Ibafiez, et al. 2012b). Igualmente, desde la
teoria cognitiva de Beck (1995) puede entenderse como un conjunto de factores que influyen

en la realizacién 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 periddicos de los padres,
interacciones negativas con los padres, hermanos, profesores, pares u otras personas, que en
su momento generaron sentimientos de culpabilidad o desvalorizacion. Ademas, contemplan
aspectos como enfermedades graves, muerte de personas cercanas, abuso sexual o fisico u
otras condiciones adversas, como crecer en condiciones de pobreza o discriminacion racial
en forma cronica, 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 asi 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 situacion problematica (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 situacion problematica (Beck, 1995).

Pensamientos automaticos: aparecen ante una situacion y condicionan la direccion y
curso de una conducta. Son breves, tele-gramaticos y pueden ser verbales o aparecer en forma
de imagenes. Se imponen a la voluntad de la persona, por eso son automaticos, ademas de
conscientes. Pueden entenderse como la expresion o manifestacion clinica de las creencias

(Beck, 1995).
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Situacion: permite conocer las descripciones de los sucesos ocurridos en un tiempo y
espacio determinado en el cual se presenta una conducta (Beck, 1995).

Emocion: Indaga las emociones que acompafian la realizacién de una conducta,
definiendo emociones como los sistemas motivacionales con componentes fisiol6gicos,
conductuales, experienciales y cognitivos que tienen una valencia positiva 0 negativa
(sentirse bien o0 mal) que varian en intensidad, y que suelen estar provocadas por situaciones
interpersonales o hechos que requieren atencion (Beck, 1995).

Comportamiento: permite conocer la conducta o accion que el individuo ejecuta como
respuesta a un estimulo ambiental, este es el conjunto de fenédmenos observables o factibles
de ser detectados (Beck, 1995).

En una reciente investigacion realizada por Agudelo y Jaramillo (2017), se
identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos, presentes en la realizacion
de conductas autolesivas, a través de los analisis de dos estudios de caso, segun los resultados
de dicho estudio dieron como conclusion que los principales pensamientos automaticos se
encuentran relacionados con expresiones de soledad y desagrado por la vida, ademas se
identifico homogeneidad en la presencia de distorsiones cognitivas como la inferencia
arbitraria, la sobre generalizacion, la magnificacién y la despersonalizacion, a lo que Beck
(2000) ha definido como personas que se caracterizan por suponer cosas en lugar de
averiguarlas, poseer una fuerte percepcidon negativa de si mismos, presentan miedo a la
repeticion de sucesos y la generalizacion de todo lo que pasa en el entorno, tendencia a
exagerar lo negativo de las situaciones, sus defectos fisicos, y atribuirle la culpa a los demas

de la mayoria de sucesos que ocurren en la vida.
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En una reciente investigacion realizada por Agudelo y Jaramillo (2017), se
identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos, presentes en la realizacion
de conductas autolesivas, a través de los analisis de dos estudios de caso, segun los resultados
de dicho estudio dieron como conclusion que los principales pensamientos automaticos se
encuentran relacionados con expresiones de soledad y desagrado por la vida, ademés se
identificoO homogeneidad en la presencia de distorsiones cognitivas como la inferencia
arbitraria, la sobre generalizacion, la magnificacion y la despersonalizacion, a lo que Beck
(2000) ha definido como personas que se caracterizan por suponer cosas en lugar de
averiguarlas, poseer una fuerte percepcidon negativa de si mismos, presentan miedo a la
repeticion de sucesos y la generalizacién de todo lo que pasa en el entorno, tendencia a
exagerar lo negativo de las situaciones, sus defectos fisicos, y atribuirle la culpa a los demas

de la mayoria de sucesos que ocurren en la vida.

Metodologia
Disefio
El presente trabajo estara sustentado en un estudio descriptivo multidimensional en
el que se cuantifican y relacionan textos (Pefia, 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 informacion es procesada a través
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de la herramienta estadistica SPAD 9.0, que se caracteriza por permitir la aplicacion de
herramientas estadisticas para investigar cuantitativamente la estructura de asociacion 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.

Poblacion

La poblacién 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, reclusion de mujeres Bucaramanga.
Muestra

Considerando lo mencionado por Hernandez Sampieri y Martinez (2003) se realizo
un muestreo no probabilistico seleccionado por conveniencia, constituido por 27 mujeres,
cuya edad promedio fue de 27 afios (DS: 5.32). Mujeres que para la fecha de la evaluacion

se habian autolesionado durante la estancia en prision.

Criterios de Inclusion

1. Internas que se hubieran autolesionado durante el tempo de privacién de la libertad.
2. Internas que después de comprender el alcance del estudio, desearon participar y en

constancia firmaron el consentimiento informado.

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

2. Internas que tuvieran diagndstico de trastorno mental, emitido por psiquiatria.
Instrumento

Para el presente estudio se disefi6 un cuestionario sociodemogréfico, con el fin de
caracterizar la poblacion evaluada, ademas se disefid un cuestionario por entrevista personal
denominado “Percepcion Motivacional De Las Autolesiones” que consta de 46 items, de los

cuales 2 son de seleccién mdltiple, 6 de respuesta dicotomica y 38 preguntas abiertas.

El cuestionario cumple la finalidad de abordar los aspectos cognitivos relacionados
con la realizacion de conductas autolesivas desde la teoria de Aaron Beck (1995), la cual esta
conformada por las siguientes siete dimensiones: datos relevantes de la infancia, creencias

centrales, creencias intermedias, pensamientos automaticos, situacion, emocion y conducta.

Con el fin de dar una correcta evaluacion a cada dimension, fueron disefiados 46 items
de los cuales 2 son de seleccion multiple, 6 de respuesta dicotémica y 38 preguntas abiertas,
los cuales fueron sometidos a la validacion por 3 jueces expertos de alto nivel académico,
destacados profesionales del contexto universitario y del contexto penitenciario, con previo
consentimiento informado y contextualizacion de la investigacion a cada juez, revisaron y
calificaron minuciosamente la tematica de las dimensiones, dando su nota apreciativa sobre
cada item de cada dimension y refiriendo adecuaciones y correcciones, en cuanto a la
relevancia y pertinencia del contenido, de manera cuantitativa en unaescalade 1a4y de
manera cualitativa, en formatos estandarizados para el proceso de validacion, firmados al

final por cada juez.
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Segin Hernandez Sampieri y Martinez (2003) esta metodologia de validacion de un
cuestionario permite el aporte tedrico y practico de personas capacitadas en el tema abordado,

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

Procedimiento

Fase 1: autorizacion.

Considerando el cumplimiento del debido proceso al protocolo establecido por la
Universidad Pontificia Bolivariana y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario para
realizar investigacion cientifica, se dio presentacion de la propuesta de investigacion ante el
comité de trabajos de grado, con el fin de recibir el respectivo permiso. Informada del mismo
se procedio a socializar ante el INPEC aspectos relevante de la investigacion, logrando su

aprobacidn se procedio en las siguientes fases.

Fase 2. Disefio y evaluacion de cuestionario.

Considerando la autorizacion de las dos instituciones encargadas del proceso, y bajo
los fundamentos de una exhausta revision tedrica, se procedié a disefiar un cuestionario que
permitiera la correcta evaluacion del fendmeno investigado, dicho cuestionario fue sometido
a la evaluacion por jueces expertos en el area de la investigacion, para ello se disefié un
formato que consta de los siguientes apartados, en el primero de ellos se solicita la
informacidn personal, académica y profesional del evaluador, en segundo lugar se explica
las caracteristicas del formato y la informacion que contiene, se indican las categorias de
evaluacion, las cuales son, suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, cada una de ellas
con su respectiva explicacion, 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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dimensién a evaluar, el objetivo del estudio, objetivo general de la entrevista, el objetivo de
la dimension, objetivo de la valoracion por jueces y se procede a indicar los items que evaltan
la dimension, con espacios de calificacién y observaciones, esto para cada una de las
dimensiones, al finalizar el juez firma en constancia de realizar la evaluacion bajo los criterios

indicados.

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

procedio a modificar el cuestionario considerando las sugerencias realizadas.

Fase 3: Seleccién de la poblacion.

Una vez reconocida la poblacion, se procedi6 a realizar consultas con las autoridades
de la institucidn, reclusion de mujeres de Bucaramanga, acerca de las internas que realizaran
conductas autolesivas dentro de la institucion, logrando obtener a través del area de

psicologia, una base de datos con informacion relevante acerca de cada caso.

Fase 4. Recoleccion de datos.

Una vez identificada la poblacion se realizé una citacion a cada una de ellas en un
distinto momento, en el cual se daba a conocer el consentimiento informado, se continuaba
diligenciando el cuestionario sociodemografico, y por ultimo se realizaba el cuestionario
“Percepcion Motivacional de las Autolesiones”, todo esto bajo la vigilancia del personal de
custodia de la institucion, se garantiz6 un ambiente adecuado, con condiciones de luz
optimas, presencia de silla y mesa que garantizaran la comodidad de la interna, con una
duracion 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 informacién y analisis de datos.

Una vez finalizada la aplicacion del cuestionario, por motivos de organizacion se
tabuld la informacion en Microsoft Office — Excel, al finalizar, se transfirio la informacion
al programa SPAD 9.0, generando procesos de descripcion y asociacion de palabras, lo cual

permitio la obtencion de resultados.
Fase 6. Producto final.

Para finalizar se realiz6 una interpretacién de resultados logrando dar cumplimiento
al objetivo principal de la presente investigacion, de igual modo se realiz6 un documento tipo
articulo cientifico que sera postulado a ser publicado en una revista de investigacion

cientifica.

Resultados

Los resultados expuestos a continuacion, muestran aspectos relacionados con datos
textuales, que son presentados de forma descriptiva (frecuencias) y datos de la misma indole
gue se organizaron por categorias para establecer relacion entre estas y el corpus textual que

se recolecto 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 reclusion de mujeres de Bucaramanga, con

internas que se habian autolesionado durante su estancia en prision.

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 fendmeno 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 afios de edad, con un promedio de 27 afios (DS: 5.32), en cuanto al tiempo que
deberan cumplir de condena, este oscila entre 16 y 396 meses, con un promedio de 78 meses
de condena (SD: 78.45). Ademéas como una cifra significativa, se encuentra que el 50% de la
poblacion es perteneciente al estrato socioeconémico de nivel 1, y en lo referente al estado

civil, el 66% de la poblacion reporté como estado civil actual estar soltera.

A continuacién se presentas otros datos relevantes caracteristicos de la muestra

evaluada.

Tabla 1.
Aspectos Sociodemogréficos de la muestra: Nivel de Escolaridad

Categorias 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
Tecnico 2 7,407
Total 27 100,000
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Tabla 2.
Aspectos Sociodemograficos de la muestra: Religion a la que pertenece

Categorias Frecuencia Porcentajes %
Adventista 1 3,704
Catolica 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 Sociodemograficos de la muestra: Personas a cargo de su crianza

Categorias Frecuencia Porcentajes %
Abuelos 3 11,111
Abuelos y hermanos 1 3,704
Ambos padres 11 40,741
Madre 6 22,222
Madre, tios y abuelos 1 3,704
Tios 3 11,11
Tios y abuelos 2 7,407
Total 27 100,000
Tabla 4.
Caracterizacion de la muestra
Pregunta SI (%) NO (%)
¢ Tiene relacion de pareja 16 (59,25%) 11 (40,74%)
actualmente?
¢ Se ha causado heridas? 27 (100%) 0 (0%)
¢Ha intentado quitarse la vida? 21 (77,778%) 6 (22,222%)
; Actual I
¢Actualmente consume alguna 19 (70,370%) 8(29.630%)

sustancia psicoactiva?




¢Algun amigo cercano consume spa o
ha cometido delitos? 21 (77,778%) 6 (22,222%)

Figura 1.
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Descripcion del anlisis de correspondencias
Mediante el andlisis de correspondencias se logré determinar que existen algunas
categorias que diferencian a la muestra del estudio, permitiendo la fragmentacion y el analisis

del corpus textual en relacion a las mismas.
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La primera de ellas fragment6 la poblacion entre aquellas mujeres que tenian
intencion de morir y las que no; a su vez entre aquellas que expresaban una frustracion de
tipo violento y las que la expresaban de tipo depresivo.

Una lectura por cuadrantes permite observar lo siguiente:

Cuadrante 1: las mujeres sin intencion de morir que su autolesion esté caracterizada
por frustracién violenta se caracterizan por no tener pareja, no consumir sustancias
psicoactivas, no establecer rifias con el objeto de ser lesionadas. Ademas de esto, se pudo
establecer que las palabras que mejor las representan son: mama, cuchillos, depresion,
ingresar, hacia, todos, habia, ute, presa, cinco, navajas.

Cuadrante 2: las mujeres sin intencién de morir que su autolesion esté caracterizada
por frustracion depresiva se caracterizan por no realizar conductas autolesivas bajo el efecto
de sustancias psicoactivas y no tener la verdadera intencion de morir al realizar las
autolesiones, ademas, se logré identificar que las palabras que mejor representan esta
categoria son: frustraciéon, remordimiento, muchacha, cuatro, quite, hijos, dios, antes,
heridas, obstinada, desesperacion, raiz, vacia.

Cuadrante 3: las mujeres con intencién de morir que su autolesion se caracteriza por
frustracion depresiva se caracteriza por establecer rifias con la intencionalidad de ser
lesionada, tener pareja y consumir sustancias psicoactivas, ademas las palabras que
prevalecen en esta categoria son: dejado, enfermo, sabor, tuviera, drogas, operacion, montén,
promesa, olvido, relajacion, desahogo, sola, atencion.

Cuadrante 4: las mujeres con intencion de morir que su autolesion se caracteriza por
frustracion violenta se caracteriza por realizar conducta autolesivas bajo el efecto de
sustancias psicoactivas y tener la verdadera intencion de morir al realizar las autolesiones,
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ademas las palabras que prevalecen en esta categoria son: puntas, senos, cortarse, vida, casa,

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

patecabra, instante, afeitar, pierna.

Tabla 5.
Frecuencia de Palabras.
Palab Frecu Palab Frecue Palab Frecu Palab Frecu Palab Frecuen
ras encia ras ncia ras encia ras encia ras cia
Rabia 28 mal 10 Imp of 7 casa 5 lugar 4
encia
Cuchi 19 tranq 10 rec}us1 7 cuand 5 mied 4
llas uila on 0 0
Senti ) )
3 19 triste 10 sangre 7 cuello 5 pareja 4
Brgzo 14 re(liaaja 9 bano 6 mucha 5 patio 4
desah hojilla
Nada 12 ogar 8 Js 6 siento 5 pero 4
me
Brazo 11 meses 8 las 6 sola 5 poco 4
Dias 11 senti 8 odio trgnqul 5 quen 4
lidad a
Probl ierna remot
11 solo 8 pie 6 cuatro 4 dimie 4
emas S
nto
Triste .. )
73 11 dolor 7 calle 5 hijo 4 sentir 4
Aburr cortar cuchil descan
. 3 3 3
ida me los SO

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

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

son: rabia, cuchillas, sentia y brazos, por lo tanto esta informacion indica que la emocién

asociada a la realizacion 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 identifico que el 89% de la poblacion ha sufrido

algun tipo de abuso, ya sea de caracter sexual, fisico, verbal y/o emocional.

Tabla 6.

Respuesta a la pregunta ¢ indique si ha sido victima de algun tipo de abuso?

Categoria Frecuencia porcentaje

sexual, fisico, verbal y
emocional 7 25,9%
fisico, verbal, emocional

fisico y verbal 4 14,8%
Sexual 3 11.11%
Fisico 3 11.11%
sexual, fisico, verbal 3 11,11%
fisico, verbal, emocional 3 11,11%
ninguno 3 11,11%
Verbal 1 3,7%

Total 27 100%

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

obtienen los siguientes resultados.

Tabla 7.

Respuesta a la pregunta ¢ Cual de las siguientes opciones se relaciona mejor con las
motivaciones que lo han llevado a autolesionarse?

Categoria Frecuencia  Categoria  Frecuencia  Categoria  Frecuencia

problemas problemas

familiares 17 econémicos 6 placer 4
prob_lemas de 14 evac_ilr la 5 manipulaci6n ,
pareja realidad
conflictos uso de

10 sustancias 4

interpersonales : :
psicoactivas
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Como se puede evidenciar en la tabla 7 los factores que motiva la realizacion de
conductas autolesivas son mdultiples, 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 fenémeno.

Tabla 8.

Preguntas asociadas a la dimension nominada situacion

Frecuencia
Pregunta %
Sl (%) NO (%)
Se obtuvo motivacion de
amigos o allegados para
iniciar a realizar conductas 5 (18,5%) 22 (81,4%)
autolesivas
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 6 (22,2%) 21 (77,7%)
aceptacion social

Cuando se ha herido o
lesionado de manera
voluntaria, se encontraba
bajo los efectos de algln
tipo de droga.

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

Cuando se ha herido o

lesionado de manera

voluntaria, ha tenido la 16 (59,2%) 11 (40,7%)
intencion de quererse morir.

Considerando la tabla 8 se puede identificar aspecto relevante que las mujeres que
con mayor frecuencia realizan conductas autolesivas con la intencion 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 intencion de morir

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

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

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

inicio de la realizacién de conductas autolesivas.

fendmeno de las autolesiones, a continuacién se muestra la frecuencia de palabras asociadas

a los sentimientos presentes en la conducta y su finalidad.

Tabla 9.

Palabras especificas: se indaga por lo que sinti6 antes de herirse

Palab Frecue Palab Frecue Frecue Palab Frecue
; ; Palabras - ;
ras ncia ras ncia ncia ras ncia
rabia 10 aislada 1 haber 1 preferi 1
ria
me 7 angust 1 hijo 1 prisio 1
ia n
sentia 6 angust 1 hijos 1 proble 1
iada mas
tristez 4 conmi 1 ingresar 1 queria 1
a go
mied 3 cucara 1 morir 1 relajad 1
0 cha a
much 3 culpab 1 morirme 1 tristez 1
a le as
triste 3 dejado 1 nervios 1 vida 1
odio 2 desesp 1 obstinad 1 volvia 1
ero a
sola 2 dolor 1 ob_stlnam 1
iento
aburri famili
da 3 1 plata 1

Otro factor importante son los aspectos emocionales que motivan y conducen el
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En cuanto a los sentimientos que preceden la conducta autolesiva en la mayoria de
las ocasiones como en la Gltima vez que se realizo, como se puede identificar en la tabla 9 y
tabla 10, se encontro significativa similitud en la frecuencia en la palabra rabia, seguida de
tristeza y miedo, lo cual indica que el fendmeno se asocia con emociones de caracter

negativo.

Tabla 10.
Palabras asociadas a la pregunta ¢ Como se sentia antes de herirse la Gltima vez?

Palabras Fre(_:ue Palabras Fregue Palabras Fregue Palabras Fregue
ncia ncia ncia ncia
rabia 10 impotente 2 Desg§per 1 mal 1
acion
Impotenc 5 odio 2 Desesper 1 miedo 1
ia ada
no 4 aburrida 1 Drogada 1 misma 1
sentia 4 aburr]::)mle 1 Enfermo 1 nadie 1
tristeza 4 bien 1 Enojada 1 ope:]aCIO 1
nada 3 calle 1 Estrés 1 obsta:nad 1
ayudar 2 comer 1 Hermana 1 padre 1
decipmo 2 cuando 1 Loca 1 poder 1
sola 1 senti 1 Quiso 1 queria 1
Tabla 11.

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

Frecue Palabr Frecuen Frecuen Frecuen
Palabras . . Palabras . Palabras :
ncia as cias cias cias
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desahoga
rme

relajarme

sentir

desahoga
r

descanso

rabia

sangre

verdad

sentirm
e

solo

atencio
n

calma

cortarm
e
desahog
aba

emocio
nes

Hijo

lastimar

Medicam
ento

Muerte
Odio

Pareja

Placer

1

[EEN

[HEN

porque

problemas
quitaba
quite
solucione
tranquila

tranquiliz
arme

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

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

de un mecanismo de canalizacién del estrés.

Tabla 12.

Palabras especificas: se indaga por el estado de animo la mayor parte del tiempo

Palabras Frec_:ue Palabras Fre<_:ue Palabras Frec_:ue Palabras Fre(_:ue
ncia ncia ncia 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 2 consumir 1 ganas 1 vacia 1
ada
mal 2 descontrola 1 invade 1
da
nada 2 deseo 1 malo 1
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tranquila 2 desmgtlvad 1 montdn 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 emocion 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:

Categoria  Frecuencia  Categoria  Frecuencia  Categoria  Frecuencia
cortesen la

iel 27 morderse 5 quemaduras 1
auto- 13 consumir 4
golpearse Veneno
tirar o halar INgerir
7 sustancias 2
el cabello L
quimicas
Tabla 14.

Respuesta a la pregunta ¢ Escriba los elementos que ha utilizado para causarse las heridas
0 lesiones?

Categoria  Frecuencia  Categoria  Frecuencia  Categoria Frecuencia
Cuchillos,

Lapiceros y

cuchillas y 32 4 sabanas 1
" puntas
hojillas
vidrios 4 latas 1 veneno 1
Tabla 15.
Partes del cuerpo que autolesiona con frecuencia
Categoria Frecuencia Categoria 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 méas
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 caracteristicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas

Con SPA Sin SPA

Me, gustaba, descansar, extrafiaba,
desagradable, chuzarme, depresiva, enterg,
encierro, encerrada, corté, empecé, hasta,
consumia, hermana, cortarse, instante, hijo, ira,
deseo, descargar, cortarme, ansiedad,
problemas.

Nota: SPA: Sustancias Psicoactivas

Hijos, problemas, siempre, Papa, mi,
familiares, muchacha, alejado, marido,
sentirme, habia, ha, depresion,
internado, estar, sola, rabia, muerte,
familia.

Al comparar las palabras descritas por los grupos en cuestion se aprecia que en el
corpus textual de las mujeres que no consumen sustancias psicoactivas se evidencia
significativa relacién con figuras familiares, por el contrario las mujeres que consumen
sustancias psicoactivas evidencias palabras relacionadas con la autoagresion en un contexto

de encierro.

Tabla 17.

Palabras caracteristicas relacionadas con la intenciéon de morir
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Con intencién de morir Sin intencién de morir

Bajo, calabozo, ahorcarme, aumenta, Siento, sentia, ardor, meses, tranquilidad,
aburrimiento, atencién, desahogarme, solo, hojillas, quince, cortarme, hijos, dolor, tres
tres, sin, dolor, cortarme, hijos, quince Desahogarme, solo, bombillo, emociones
Hojillas, cada, tranquilidad, meses. Demas, culpabilidad, empecé, alambres

Antes, familiares.

Considerando los andlisis del vocabulario més utilizado por las mujeres que
realizaban conductas autolesivas con la intencion de morir y aquellas que las realizaban sin
la intencion de morir, se puede evidenciar que aquellas que si consideraban la intencién de
morir se mencionan aspectos relacionados con autolesiones, dolor y desahogo, por el
contrario aquellas sin la intencién de morir hacen énfasis en aspectos familiares y

sentimientos de culpabilidad

Tabla 18.

Palabras caracteristicas relacionadas con tener parejas si 0 no

Con pareja Sin pareja

Sangre, ver, cuando, sola, calle, nada, hijo, Problemas, cuchillos, muerte, desesperada,
poco, miedo, remordimiento, senti, habia,  descanso, mucha, sentia, meses, patio,

casa, siento, triste, dolor, bien, cuchillas, internado, desmotivada, culpable, ardor
tristeza, patio, meses, sentia, mucha, Sentimentales, siempre, tristeza, cuchillas
problemas. Bien, dolor, triste, casa, siento, nada.

Con respecto al corpus textual de las mujeres que tiene pareja actualmente y aquellas
que no, se logro identificar que las que tienen pareja predominan sentimientos de
remordimiento y miedo, ademas se mencionan aspectos familiares, mientras que las mujeres

que no tiene pareja presentan palabras relacionadas con sentimientos de desesperanza y
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desmotivacién, sin mencionar aspectos familiares, un factor comin en ambas categorias son

los sentimientos de tristeza y la mencion de problemas.

Tabla 19.

Palabras caracteristicas relacionadas con establecer rifias con el fin de ser lesionada

Si establece rifas No establece rifas

Sentir, familia, deseo, este, sangre, agredir  Relajada, rabia, dolor, solo, tristeza, brazos
Verdad, drogada, pepas, ansiedad, hermana remordimiento, cuatro, cuchillas, cada
Manos, pufios, padre, senti, piernas, lugar,  quince, aburrida, mes, Hijos, lugar

brazos, tristeza, rabia. Las piernas, sangre

Considerando el corpus textual de las mujeres que establecen rifias con la finalidad
de ser agredidas y aquellas que no, se logré identificar que en el grupo de las que si establecen
rifas predominan palabras relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y
emociones con tristeza y rabia, por otro lado las que no establecen rifias se caracterizan por

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

Tabla 20.

Autolesion bajo el efecto SPA

Auto si SPA Auto no SPA
Relajada, tranquila, nada, vez, cuchillos, Sentia, sola, hijo, problemas, cada, una,
normal, muerte, descanso, brazos, rabia, sangre, deseo, aburrida, tristeza,

poco, muy, drogada, ute, impotente, toque  cuando, reclusion, bien, miedo, patio,
Casi, obstinada, odio, patio, miedo, cuello  cuello, odio, rabia, brazos, nada, tranquila,
Bien, cada, problemas, sentia. relajada.

Nota. SPA: sustancias psicoactivas. Auto: lesiones autoinfligidas.
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En relacién al corpus textual de las mujeres que se autolesionan bajo el efecto de
sustancias psicoactivas y aquellas que no, se logré 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, ademas se mencionan elementos corto punzantes y

partes del cuerpo.
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Discusion

En la presente investigacion efectuada en 27 mujeres privadas de la libertad, ubicadas
en la reclusién de mujeres de la ciudad de Bucaramanga, quienes como criterio de inclusion
debian haber realizado conductas autolesivas durante el tiempo de reclusién, se logrd

encontrar lo siguiente.

Las edades en las que se realizan conductas autolesivas son de los 19 a los 39 afios de
edad con un promedio de 27 afios, lo cual habia sido mencionado en un estudio realizado por
Folino, Marchiano, y Sanchez (2003) y Andrade, Bonilla y Valencia (2010) en el cual
encontraron como factores de riesgo asociados al suicidio y parasuicidio en la poblacién
penitenciaria, el estar en el grupo de reclusos(a) jovenes, en los ciclo de vida adolescente y

adultez temprana.

Ademas considerando lo mencionado por Chensey-Lind, y Pasko (2004), (citado por
Herrera, y Exposito, 2010), la mayoria de mujeres que se encuentran privadas de la libertad
provienen de sectores de la poblacion econdémica 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 investigacion, en la cual el 50 % de las mujeres evaluadas
pertenecen al estrato socioecondémico 1 y el otro 50 % restante pertenecen a los estratos

socioeconémicos 2 y 3.

En cuanto a aspectos relacionados con la crianza Andrade, Bonilla y Valencia (2010)
menciona la relacion entre la disfuncionalidad familiar y la ideacion 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 motivacion
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para realizar las conductas, ademas el 40% de la muestra conto con familia de tipo nuclear
durante su infancia, por el contrario el 60 % restante pertencia a tipologias familiares como
extensa y monoparental, ante esto Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, Sanchez, Paez, 2002;
Tutusaus, Olmos y Esparcia, 2012 y Larrotta, Vargas, Luzardo y Rangel, 2014, mencionaron
la relacion entre el inicio de encarcelacion y los procesos de adaptacion que conllevan, los

cuales podrian generar un desequilibrio en los ambitos de desarrollo del individuo.

Haciendo referencia a algunos datos de relevancia en el ciclo vital, se identifico la
presencia de abuso de tipo sexual, fisico, verbal y emocional en el 89 % de la muestra, a lo
cual Gonzales, Ramos, Vignau, y Ramirez (2001) en sus investigaciones mencion6 como

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

En la investigacion 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 realizacion de conductas autolesiva, sin embargo en la
presente investigacion se encontré 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
realizacion de conductas autolesivas bajo el efecto de las mismas, igualmente bajo el método
se las especificidades se identificd que en el corpus textual de las mujeres que consumen
sustancias psicoactivas se evidencia significativa relacion con figuras familiares, por el
contrario las mujeres que consumen sustancias psicoactivas evidencias palabras relacionadas

con la autoagresion en un contexto de encierro.
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Con el objetivo de abordar los aspectos emocionales presentes en la autolesion se
identifico la prevalencia de sentimientos como rabia, miedo y tristeza, incluyendo esta Gltima
como el estado de animo de mayor frecuencia en la mayor parte del tiempo, ademas 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 Camparia
(2014) quienes atafien esto como una distorsion de pensamientos, en los cuales el individuo
se auto-agrede viendo esta conducta como la Unica solucion a los factores estresantes del

ambiente.

Ahora bien, teniendo en cuenta las conductas emitidas con mayor frecuencia,
asociadas a las conductas autolesivas, se identificd la prevalencia de producir cortes en la
piel y auto-golpearse como principal forma de autolesion, ademas estas conductas son
realizadas en su mayoria 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 caracteristicas 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 autoliticas, conductas violentas y
pensamientos negativos ante la mayoria de las situaciones esto también es evidenciado por
Agudelo y Jaramillo (2017), quienes identificaron distorsiones cognitivas y pensamientos
automaticos presentes en la realizacién de conductas autolesivas, estos caracterizados por

expresiones de soledad y desagrado por la vida.
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Conclusiones

Como conclusion se determind que las internas de la reclusion de mujeres de
Bucaramanga que realizan conductas autolesivas presentan caracteristicas cognitivas
asociadas a sentimientos de desesperanza, expresiones de soledad, desagrado por la vida,

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

De acuerdo a la teoria cognitiva de Beck (1995), se concluyd que existen
acontecimientos ocurridos durante el ciclo vital, especialmente en la infancia, que son
recordados con exactitud, como lo es la presencia abuso de algln tipo, ya sea sexual, fisica,
verbal o psicoldgica, que parecieran estar relacionadas con fenémenos conductuales como
las autolesiones, ademas considerando algunas situaciones presentes en torno a este
fendmeno se identificd que no se obtuvo motivacion 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 gue se encuentran asociadas a la conducta
autolesiva se identific la tristeza, rabia e impotencia, ademas al indagar por aquello que se
esperaba obtener al autolesionarse se evidencié un mayor porcentaje en palabras como
“desahogarme” y “relajarme”, lo anterior dando indicios del malestar emocional

experimentado en esta poblacion.

Afadiendo a lo anterior Beck (1995) menciona aspectos conductuales de relevancia
en la realizacion de una conducta, en la presente investigacion se identifican conductas como

cortes en la piel y autogolpearse con una mayor frecuencia, ademas estas en su gran mayoria
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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 limitacion del estudio se destaca la escasa cantidad de la muestra,
lo cual no permite la generalizacion de los resultados en poblaciones con caracteristicas
similares, sin embargo el estudio aporta informacion de gran importancia para la comunidad
cientifica por su aporte teorico 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 relacién al fenomeno de las autolesiones, produciendo aportes

tedricos y practicos.

En segundo lugar se recomienda a las instituciones educativas y encargadas del
cuidado y proteccion de las personas privadas de la libertad, motivar el desarrollo de
investigaciones, proyectos e intervenciones que promuevan el bienestar integral de esta
poblacién, debido que las autolesiones es solo una de las multiples problematicas que asecha

estas instituciones.
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ANexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

SECCIONAL BUCARAMANEL

mawigbiadidl
i 17 da ol i L)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO =77

Yo, 1dentificado con CC. de la ciudad de

decido parficipar volunfariamente en el Estudio de percepcion motivacional de las autolesiones en
infernas dela reclusion de mmjeres de Bucaramanga/ Colombia. Realizado por la estudiante ERTKA JULIETH
LOPEZ CAMACHO con ID. 000246133 de la universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga.

El estudio pretende 1dentificar la percepeion motivacional de las autolesiones en nmjeres privadas de la libertad en
la reclusion de Bucaramanga- Santander.

He entendido en que consiste dicho estudio y que mi participacion no constituye ningiin riesgo para mi integndad
fisica o mental; [zualmente que o participacion 10 genera ninguna feMMneracion economuca, ni rebaja de pena y
demis, no tendré trato especial, m beneficios de ningiin tipo dentro del contexto carcelario por mi colaboracion,
asi mismo, se me ha mformado que los datos swministrados para esta mvestigacion, seran de caracter confidencial
¥ los resultados se darin de manera general.

Firma del participante

Fecha Asesor responsable: Ps. Richard Larrotta Castillo.

Estudiante responsable de la investigacion: Enka Julieth Lopez Camacho.
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Anexo 2. Cuestionario Percepcion Motivacional de las Autolesiones

CUESTIONARIO DE FERCEPCION MOTIVACIONAL DE 1.AS AUTOLESIONES.

A continuacion se presentaran algunss preguntss que indagan sobre informacion personsl, familiar, juridica, escolar, laboral v social
Por frvar contestar con la mayor sinceridad posible, sefialando conuna X 1a respuesta que corrssponda 3 cada prequnta. Agradecemos

su participacion.
DATOS DE IDENTIFICACION.
Participante =: Modulo Tramo Edad en afies cumplidos
Motivo de capmura Condena Tiempo de estancia en 1a prision:
1. Estado civil. 2. Nivel de escolaridad
Soltera
Casado Ningma___ Temico____
Union libze PrimeriaInc____ Tecnelogica_
Separado Primaria Com____ Profesionz]
Divorciado SecundaniaInc_
Vindo__ Secmndania Com_
3. Estrato Secioeconomico. 4 ;A e relizion pertenaca”
Uno_ Cuare Catolica_ Adventsta
Dos_ Cinco__ Cristians____ Winguma__
Tres Sels__ Evangalica__ Oma___
5. ;Es cormmm el consume de Sustancias Psicoactivas v el delite | 6. ;Queé tipo de familia tove durante su infancia (0 a 12
en &l barrio donde creda? s}
5 HNo____ Wuclear Mono parental
Extenza Fecompuests_
Adopava__ Homo parenszl
7. ;Qmien estaba a cargo de su crianza (0 a 12 aos)? 8. Tienerelacion de pareja actualmente?
Ambos padres_ Ties S No___
Madra_ Abuelos_
Padre_ Ommos_
Hemmsnos
9. Kumeso de hijos que tdene actalmante, 10. ;Fue maltratads durante s infancia (0 a 12 atos)?
Fiica Sexmal
WVerbal Moaplica
Puicologica
11. ;52 ha cansado heridas voluntariamente? 12, ;Ha intentado quitarss 1a vida?
S8i_ Mo 81 Mo
13, ;Acmalmente consume alguna Sustancizs Psicoactiva? 14, Algun smigo cercano consume Sustancias Pricoactvas
S Mo 8_ Mo
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]

Lh

CUESTIONARID DE PERCEPCION MOTIVACTONAL DE LA4S AUTOLESIONES.

. Mencions a las persanas que conformaren so hegar de erigen

Describa alguna o algunas sinascionss ooumidas en su nifiez, que recuerde con exactinad v considers de la maver
inpartancia.

Deescriba como eran Las relacionss con 5o famidlia d= origen.

Describa el evento gue considere de mayoer importancia dorante su efapa secalar, en el que s haya sentide culpabls,

criticada o desvalonzada

Describa el evento que considere de mavor impertancia durante su niez en el embite fomilior, eo el que s2 hava
sentido culpable, criticada o desvalorizada.

Describa el evento que considere de mayar imperianca durante su niiez en ¢ @mbite social, en &l que se hava sentido
culpable, criticada o desvalarizada

Indique si ha sido victime de alzon tpo de abaso. Marque 1a respussta o respuestas que mejor repreasenten su vivencia:
Seaual [ fisico[ | varbal [ emociemal [ | oos: oml

Mencione los defecies que mejor la descniben, 8. Mencione las cnalidades que mejor la describen

Felate qus pienza sobre 51 mézma 3 mavor parte del demp.

10. Describa las cualidadss que con mayer facilidad detectan las demas personas que la rodean

11. Describa los defectos que con mayor facilidad detectan las demas personas gue b rodaan
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12, Arte ura sigacion dificil ; que plemsa b morporia de las veces?

13. Ante urs situacion dificil como se sierie en la mayora de las ocasiones.

14, Ante urs situacion dificil como se comporia en la mavora de las ocasiones,

15. Due_::rﬂaalﬁhnjg&neanpausamim‘sque [asaron por su cabem amier de herirze v lastimarse de manera volunfaria la
primera ver

16. Describa las imazenes o pensanrientos que pasaron por 50 cabera duranie &l acto de herirse ¥ lastimarse de manery
voluntaria 1a primera vez.

17. Describa las imepenss o pensamdsnins que pasaron par su cabeza despues de herirse v bstmarss de maners
voluntaria 1a primera vez.

18. Describa by mAFenss o PELsAMiSNtos qUE PASATON por 51 cabex anres de herrse v bistimarse ds manera voluntaria Iy
ultima vez.
19. Describa las imagenes o pensanientos que pRsaron por 51 cabeza duranwe el acto de herirse ¥ lastimarse de manera

volumiaria I nliima vez

20, Describa las imagenss © pensamisnios que pasron pOr su cabeza despues de henrse v bstmarse de manera
voluntaria la alfima vez.

21. Describa La primera sitoacion que condujo a herirse o lesionarse de manera volmtazia,
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22, Describa la witivn sitiacion que condajo a herirss o lesionarse de manera vohmiara,

23, Se obfovo metivacion de amizos o allepades para imiciar a realizar copductas mmolesivas. 51 WO
24, Ha sentido temar o rechazo por decidic aotolesioparse. 51, W0

25, Ha evitado autolesionarse en partes visibles de su cuerpo para recibir aceptacion social 50 WO
26, Cuando s2 ba heride o lesionada de maners veluntara, se encontraba bajo Los efecios ds algmm fipo de droga. 5 la
respuesta g5 o, indique el tpo de droga. 51 WO:

27. Cuande 5= ha heride o lesionado de manera voluntania, ha tenido la intension d= goererss mor.
5L MO

25, Explique a que = debe que baya iniciade a herirss o lastimarse de manera voluntania

20, Escriba que esperaba obmener, conseguir o lograr, al herirs o lesionarss de mansra volunfaria la merpoma de las veces.

30. Escriba los elementos que ha anlizado para causarse las heridas o lesionss

31. En que espacios, lugares o sitios realizo la primera conducta mutelssiva
32. En que espacios, lugares o sitios realizo la iltima condocts auiolasiva.

33, Cual de las sipuientes opcionss se relaciona mejor con las metivacionss que 1o Devaron 3 mutolasionarse:

»  Problemas fanmliares. f Problemas de parsja
b Problemas econpmicos. g Evadir 1a realidad
e Conflicios personales b Placer.

& Usp de sustancias peicoactivas i Manipulacion

e Presion de amiges o conocidos j. Otmos

Cual:

34. Describa com se sintio ares de haberse herido o lesionado de maners volunfaris |2 primera vez.
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33, Describa como se sintio durante ] acto da herirse o lesionarse de maner voluntaria la primera vez.

36. Describa como se sintio despuds de haberze heride o lesionado d2 manem velumtaria 1a primers vez.

37. Describa como se sintio andes de haberse herido o lesionado de manera voloniaria la ohima ver.

38. Describa come se sintio duranie el acio de herirse o lesionarse de manera voluniaria la oltima vezr

39. Describa como se sinfio despuds de haberze herido o lesionado de manem voluntaria la altima vez.

40. Describa 51 es@do de Arime en este MMM,

41. Describa su estado de anime en la mayer parte de las ocasionss en las que se ba herido o lesionado de mansta
wolumtaria

42, Qe conductas autolesivas realizm-
Cortes enlapiel ] Croemadmas ] Awie-golpearse []  Tirar o halar 2] cabella ] Morderse []
Descamarse capas delapisl (] inperiobjefos corfantes [ oms  Cuales:

43, ;Enque partes dal cuerps se ha heridoe o lestonade de manera vohmtaria”™

44. ;Conguoe frecuencia se hisre o lesiona de manera voluntarna”

45_ Ha establecido rifias con el objetive de ser lesiomada SI- 0

46. Describa como ba cambiado w1 cosrpo despues de 1as heridas o lesiones que se ba causado de manera voluntaria,
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Anexo 3. Revision del cuestionario por juez experto

VALIDACION POR
JUECES EXPERTOS

PERCEPCION MOTIVACIONAL DE LAS AUTOLESIONES
EN MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

INFORMACION DEL JUEZ EVALUADOR

INFORMACION FERSONAL

Moubres: Abdan,

Apelidos: Ribero Ardila

Documento de identificacion: 21109651

Fecha y lugar de nacimiento: 15/05/1978. Socorro Santander.

FORMACION ACADEMICA

FPregrado

Titalo Olstenido: Psicdlozo

Afio de graduacion: 2010

Wimero de tarjeta profesional: 116074

Postgrados

= Titulo Obtenido: Especialista en Psicolosia climica
Afo de graduacion 2015

= Titulo Obtenido: Magister en Terapias Psicaldgicas de Tercera Generacion
Afo de graduacion:En curso

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ocupacién actual: 14 afios de servicio en el instituio nacional penitenciario v
carcelario INPEC. Docente Universidad Pontifica Bolivariana Floridablanca,

- Coordinader dal programa de atencion y prevencion a la drogadiccion.

- Coordinador del programa Delinguir no Paga.

- Atencidn a internos con problemas de compartamiento aseciade a conductas
suicidas y para suicidas, trastorno limite de la personalidad, trastorno antisocial de la
persemalidad y trastornos comorbidos.

Proyectos:

- Efectividad de un programa de fortalecimiento de Habilidades Sociales en
reincidentes del Establecimiento Penitenciario de Alta y Madiana
Seguridad de Girén, Santander. (EPAMS-Girar).

-Eficacia de la terapia de acepfacion y compromise basada en clarificacién de valores
en el tratamiento por abuse y dependencia de sustancias psicoactivas, en el contexto

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO
Apreciado Sefior evaluador

A confinuacitn encontrar un formato en el cual se pretende evaluar cualinativa ¥
cuantitativamente cada uno de los tems que componen a cada dimensién de la
entrevista “Percepcion Moetivacional de las Autolesiones en Mujeres Privadas De la
Iibertad”. Enmrevista que busca idemtificar la percepcion motivacional de las
mrtolesiones de mujeres privadas de la bbertad achalmente ubicadas en la rechusion
de emujeres de la ciudad de Bucaramanga.

Para 1a evaluacién del instrumento tenga en cuanta que:
1. Al firal del instrumento podrd sefialar las observaciones generales que considere

perticente; estas puedsn Teferirss a la estuctra general, aspectos positives o
negativos de la dimensién svaluada u ofros aspectos genarales.

=

. 51 considena que alzm tema debe ser eliminado por faver indiquelo en la
columna obsarvaciones, explicndo brevements la mzén que justifica su
propussta.

3. Se ha estipulade un nimere de 10 dias habiles para la devolucion, a partir de la
fecha que le s2a entregado el material.

Die acuerdo con los sizuientss indicadores califique cada uno de los items sepim

Fi C.C.O1100651
Fom.
-El ttem s clare. tisos semaatica y sintaxds
adscuada
COHERENCIA 1Ne cumpls com ol critario -El tom mo tiems relacicm logica con la
El sem tems slacin | 2 Bajo Mivel dimansica

logics con I dimemsion o | 3. Modsrado nivel
indicedar  que  ou | 4 Altomival
‘midisndo. -El tteem tians wma relacisn medarada cea la

“El teszm tisms ma relacion tangancial coz la

rulacicnado con l» dimemsion gue st
mifiendo

RELEVANCIA T cumple con sl crimnio | £ e punda ser sliinade i3 gue 54 vea
El sem @ sssmcial o | 2 Bajo Nivl afictads In medicitn de la dimeasion.
importants, s decir debe | 3. Modarado mival -El ttem tiama algema relevancia, pero ot
serizcluido 2. Alto mival stom pusde estar mchyundo 1o’ qus mide

aste.

-El ttaes g relatvamesty importate.

“El #um gr mmy ralevanss p dshe sar
imchido

comesponda
CATEGORIA CAITFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1Mo cumpls con ol criterio -Los ttums 20 som suficientss para medir la
Los fams que pertanecsa 2 | 2. Bajo Nivsl dimensica
wa  misma  dimension | 3. Moderado aivel Los twms mxiden alpnn aspects da la

bastn pam cbtmer la |4 Alto mivel dimension poro mo cormspondsn cos la
‘medicien do ssta. dimansion toal.

-5u deben Imcremestar algmes fms pan
podar svaluar |a dimansion complonmenta.
-Los ttemns son suficientes.

THo cumpls con el crimrin | -El it 00 93 clan

2. Bajo Nival -1 e requiors bastamses modificacionss

3. Modarado sivel © ums medificacicn =y Fande on ol mse

. Alto mival ds I pashris de aceerds com
significado o por b1 ordsmacien do Im
—

-Se roguism mma ificacitn  memy
wipectfica do algunos de Jos tarmins dal
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PERCEPCION MOTIVACIONAL DE LAS AUTOLESIONES
EN MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

DIMENSION I

DATOS RELEVANTES DE LA INFANCIA

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Identificar 1a percepcion motivacional de las autolesionss de mujeres privadas de la
Iibertad actualmente ubicada en la rechision de mujeres de la cindad de Bucaramanga.

OBJETIVO GENERAL DE LA ENTREVISTA

Esta enfrevista tiene como finalidad indagar por 5 COEmitives gque
facilitencomprender la motivacion gue lleva a las autolesiones de mujeres privadas de
Ia libertad.

OBIETIVO DE LA DIMENSION

Conocar aspectos relevantes de la infancia del participante. Para lo cual, 52 indagard
por aquelles macesos que le son significatives ¥ que hayan acaecido en la infancia
aspectos tales como: conflictos contimwos o periodicos de los padres, interacciones
negativas con los padres, hermanos, profesores, pnnes U O35 Persomas, que en s
MOMEniy ZEnsTaron de ¢ ion. Adsmisse
contemplan aspectos como enfermedades graves, musre de personas cercamas, abuso
sexual o fisico u ofras condiciones adversas, come crecer en condiciones de pobreza o
discriminacion racial en forma cranica, entre otros (Back, 1993).

OBJETIVOS DE LA VALORACION POR JUECES EXPERTOS

Evaluar de manera cualitativa y cuantitativa la suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia de cada uno de los ftems que se han disefiado para valorar las seis
dimenziones expusstas.

PERCEPCION MOTIVACIONAL DE LAS AUTOLESIONES
EN MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD

DIMENSION V

SITUACION

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUBIO

‘Hentificar la percepritn motivacional de las autolesiones en mujeres privadas dela
ibertad acualmente ubicada ea la rechusion de mujeres de L2 ciudad de Sucuramanga.

OBJETIVO GENERAL DE LA ENTREVISTA

La entrevista de percepcion motivacional de las autolesiones fisne como fimalidad
indagar alzanos procesamientos psicoldgices que permiten identificar la percepcion
‘motivacional y los factores que se encusntian asociades a la realizacion e conductas
auivlesivas.

OBJETIVO DE LA DIMENSIGN

Comocer las descripcianes de los sucesos ocumridos ea un tiempo y espacio
determizado en ¢l cual 52 presenta Iz conducta autolesiva(Beck, 1093).

OBIETIVOS DE LA VALORACION FOR JU

ES EXFERTOS

Evaluar de maners cualitativa y cuansifativa 1a suSiciencia, claridad, coherencia y
wlevancia de cada woe de los tams que 52 han dissiade pua vabm lss seis
Emensionss expuastas.

FORMATO DE CALIFICACION

La escala de calificacion de cada tema esta entre 1. No cumple con el

criterio 1. Bajo Nivel 3. AModerado nivel 4. Alto nivel

EVALUACION
POR JUECES EXPERTOS
COHE . OBSER
- - SUFICT RELEV |CLAR | ..
DIMENSION ITEM ENCIA RD:CI ANCIA | maD \-A]E_:ID
Ans uma situacica dificl jque
pisasa la mavorta de las veces? | 4 4 4 4
Axte uza situacion dific como
% comporm sa la mayera da
Las ocasicmes. 4 4 4 4
Esta
CEERNCIA Ante una situacica dificil como MM‘"
INTERMEDIA | # dente on I mayersa de las ~
ocasicnas.
quela
4+ + 4 2 anterior
FORMATO DE CALIFICACION

La escala de calificacion de cada tema est entre 1. No cumnple con el eriterio 2, Bajo Nivel 3, Moderado nivel 4, Alto

mivel

SMUACION

EVALUACION
POR JUECES EXPERTOS
BRENOY L SEFICHENEIN | CONFRENCIA | RELEVANCIR | CLARIBAD
T Describa e [ primesa siniacion gie T T T T
condujo  henirse o lesionarss e
man
1 Descibe de b wltima situacion que + ¥ T T
condujo 2 herie o lesiomarse de
‘manera vohimtania.
3. Cumndo 32 ba hendo o lesomado de + . 4 4

manera volumuaia, 5 enconmaa bajo
los efecto de alzun tpo de droga. 5
respuesta s s, indicqe el tipo de droga
SI__NO:

4. Cuande w ha harids o lsticmado de mumer. + . 4 <
vohotaria. ba waido b inwmsion &
P———

Exgliqea s qu v dobs quebapm i 3| ¢ 7 T T
barire ¢ lsticarss do e volua

3 Eucs 1 sy, oo, g o T T T T
logar, i oins o losionro de men
vohniaria

7. Excaiba s sleates que b vizsdopn | 4 T ¥ 7
crasarsa s beridas o losionss

T Ennnwxm.knmo.munn\ueh T 7 T T
prizcen coaducts utelsi

9. En qua wipacion, g o o alza | 4 T ¥ 7
tltims conduct auolesi
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