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1. RESUMEN

u 41 Universidad
Pqntlfic1a RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO
Bolivariana
SECCIONAL BUCARAMANGA
TITULO: COMPORTAMIENTO AUTOLESIVO EN ESTUDIANTES DE 6 Y 7 GRADO EN
DOS COLEGIOS DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
AUTOR(ES): Luisa Fernanda Olarte Diaz
Maria Cristina Cabrera
PROGRAMA: Facultad de Psicologia
DIRECTOR(A): Luis Argenis Osorio
RESUMEN

La autolesion es definida como una conducta de expresion y autorregulaciéon de emociones de forma intencional, a
través de las cuales los sujetos se auto infligen dafio fisico sin ningin deseo consciente de morir. Con el fin de
comprender esta problematica que invade a los colegios, se plantea como objetivo analizar los comportamientos
autolesivos en estudiantes de 6° y 7° en dos colegios del Area Metropolitana de Bucaramanga. El presente estudio
tiene un disefio descriptivo con un enfoque comparativo y transversal, con una muestra de 95 estudiantes
pertenecientes a dos colegios de Floridablanca y Piedecuesta, con edades comprendidas de los 10 a 15 afios. Como
instrumento se tiene la Cédula de Autolesiones sin Intencion Suicida Basada en el DSM-3, con la adicion del item 17
del Cuestionario de Riego de Autolesiones CRA. Los resultados arrojaron que el 73% de la muestra encuestada en
algin momento se han autolesionado. Frente a la relacion con las categorias de por debajo y por encima de la piel, el
59% de los estudiantes autolesivos, recurrian a ambas practicas. Sin embargo, es muy baja la frecuencia con la que
Teculren a estas practicas para considerarse riesgo para la poblacion. se concluye que las causas mas presentadas por
las que acuden a esta practica estan relacionadas con estados emocionales como el miedo, la ansiedad, la ira y la
tristeza; mientras que las mas bajas son por presion de comparfieros, retos de intemet y problemas economicos.
Finalmente, se recomienda controlar las variables de edad, estrato sociodemogrifico y género para analizar
diferencias o correlaciones significativas.

PALABRAS CLAVE:

Autolesiones, adolescentes, colegios, psicologia educativa
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TITLE: SELF-INJURIOUS BEHAVIOR IN STUDENTS OF 6TH AND 7TH GRADE IN
TWQO SCHOOLS OF THE TWO SCHOOLS IN THE BUCARAMANGA
METROPOLITAN AREA

AUTHOR(S): Luisa Fernanda Olarte Diaz
Maria Cristina Cabrera

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: Luis Argenis Osorio

ABSTRACT

Self-injury is defined as a behavior of expression and self-regulation of emotions in an intentional way, through
which subjects inflict physical harm on themselves without any conscious desire to die. In order to understand this
problem that invades schools, the objective is to analyze self-injurious behaviors in 6th and 7th grade students in two
schools in the Bucaramanga Metropolitan Area. The present study has a descriptive design with a comparative and
transversal approach, with a sample of 95 students belonging to two schools in Floridablanca and Piedecuesta, with
ages ranging from 10 to 15 years old. The instrument used was the Self-Injury Questionnaire without Suicidal Intent
based on the DSM-5, with the addition of item 17 of the CRA Self-Injury Risk Questionnaire. The results showed
that 73% of the surveyed sample at some point have self-injured. Regarding the relationship with the categories of
below and above the skin, 59% of the selfinjurious students resorted to both practices. However, the frequency with
which they resort to these practices is too low to be considered a risk for the population. It is concluded that the
causes most frequently presented by those who resort to this practice are related to emotional states such as fear,
anxiety, anger and sadness; while the lowest are due to peer pressure, internet challenges and economic problems.
Finally, it is recommended that the variables of age, socio-demographic stratum and gender be controlled to analyze
significant differences or correlations.

KEYWORDS:

Self-harm, adolescents, schools, educational psychology
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2. INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la tematica de las autolesiones sin intencién suicida en
adolescentes. La autolesion se define como una accion en la cual las personas se lastiman
deliberadamente como forma de manejar o evadir emociones fuertes o dolorosas. Para algunas
personas, el intento de controlar o detener los sentimientos mediante la autolesion es en realidad
una forma de intentar curarse a si mismos. Otras personas se autolesionan para poder "sentir
algo" en lugar de sentir la nada o el vacio, o con el fin de expresar sentimientos de desesperanza,
buscar ayuda, influir en el comportamiento de otras personas o para "vengarse™ de los demas

(Mayo Clinic, 2018).

La presente investigacion sobre comportamiento autolesivo en estudiantes de 6 y 7 grado
en dos colegios del Area Metropolitana de Bucaramanga, pretende identificar las practicas mas
recurrentes en torno a las autolesiones en los nifios y adolescentes y determinar la prevalencia del

comportamiento autolesivo.

El documento se estructura de la siguiente manera: inicialmente, se encuentran la
descripcion del planteamiento del problema, justificacion de investigacion y objetivos de
investigacion; posteriormente, se presenta la fundamentacion tedrica de la investigacion. En la
tercera parte se expone el disefio metodoldgico donde se explica y presenta el tipo de
investigacion, la poblacion objeto de estudio, los instrumentos utilizados y el procedimiento de la
investigacion. Finalmente, se presentan los resultados, la discusion y las respectivas sugerencias

y recomendaciones.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las autolesiones se han convertido en una de las problematicas mas comunes y de rapida
expansion en el contexto de los adolescentes. La autolesion es un “acto de expresion y
autorregulacion de emociones de forma intencional, a traves de las cuales los sujetos se

autoinfligen dafio fisico sin ningun deseo consciente de morir” (Flores et al., 2018, p.200).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), en 2016, 62.000 adolescentes
fallecieron por consecuencia de autolesiones. Asimismo, se menciona que la tercera causa de
muerte mundial entre adolescentes de 12 a 15 afios es el suicidio. La autolesion se ha
identificado como un factor de riesgo que aumenta hasta en un 50% la probabilidad de cometer

suicidio (Beckman et al., 2016).

Para Fleta (2017) las autolesiones pueden ser causadas por acoso escolar, embarazos no
deseados, enfermedades fisicas graves, violencia doméstica, o que alguien cercano presente
intento de suicidio, suicidio o0 autolesiones. También influyen los medios de comunicacion, ya

que incitan a los actos autoliticos a traves de retos y desafios (Amaya y Correa, 2020).

El comportamiento autolesivo genera sentimientos de vergiienza, culpa y autoestima
baja; como también dafios fisicos como infecciones, ya sea en heridas o por compartir
herramientas, asi como la aparicion de cicatrices permanentes o desfiguracidn, lesiones graves
posiblemente mortales y frente a consecuencias emocionales se puede presentar un

empeoramiento de problemas y trastornos no diagnosticados (Mayo Clinic, 2018).

Con respecto a las autolesiones se han hecho diversos estudios en el contexto
internacional y nacional, por ejemplo, en México se llevé a cabo una investigacion con 556

expedientes de pacientes que presentaron autolesiones, las caracteristicas predominantes
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encontradas fueron la presencia de trastorno afectivo (como depresion y distimia), del
comportamiento (déficit de atencion con hiperactividad y disocial) y abuso de sustancias

psicoactivas (Flores et al., 2013).

En el &mbito nacional, un realizada en el norte de Bogot4, contd con la participacion de
1.517 estudiantes con un rango de edad de 11 a 18 afios, de los cuales un 46% refirié haber
presentado algun tipo de conducta autolesiva. De este porcentaje se identificd que los métodos de
autolesion mas usados son pellizcos, mordiscos, cortes, golpes, rasgufios, arrancarse el cabello,

chuzarse, quemarse, raspones en superficies y escarbarse la piel (Obando et al., 2018).

En el caso de la region nororiental del pais, se han encontrado varias necesidades y vacios
investigativos. En primera instancia se han desarrollado trabajos desde la investigacion formativa
(enfocadas hacia la realizacién de tesis de grado), como es el caso de estudio realizado por
Amaya y Correa (2020), el cual tenian como objetivo, determinar las motivaciones explicitas e
implicitas de una estudiante que practicéd “cutting”, en la ciudad de Bucaramanga. Asimismo,
Gonzélez (2017) realizd un estudio el que tuvo como objetivo comparar la sintomatologia
depresiva y anhedonia en adolescentes con y sin reporte de conducta autolesiva en colegios de
Santander; sin embargo, todavia son limitados el nimero de investigaciones en el contexto
regional y local; por lo cual este trabajo podria aportar especificamente en lo referente a las

caracteristicas de las autolesiones y sus causas.

Por su parte se ha encontrado que la evaluacion de autolesiones es un tema muy complejo
para su abordaje en estudiantes, padres de familia, docentes y administrativos de instituciones
educativas, por las implicaciones que pueden generar. Por lo anterior, el fin de esta investigacion
es analizar los comportamientos autolesivos en estudiantes de 6° y 7° en dos colegios del Area

Metropolitana de Bucaramanga.
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Adicionalmente, se considera que un aporte es el poder evaluar no solo las autolesiones,
sino también la causa de estas; para lo cual, en la presente investigacion se va a utilizar el item

17 del Cuestionario de Riesgo de Autolesiones (Solis y Gomez, 2020).

Desde la parte préctica, los resultados del estudio permitiran que las comunidades
educativas de las instituciones participantes dimensionen la problemaética y establezcan

programas de prevencion e intervencion de este tipo de comportamientos.

Finalmente, desde el impacto social, el estudio puede servir como modelo para conocer la
realidad de la problematica en los municipios de Floridablanca y Piedecuesta, y de esta manera
sensibilizar a los entes gubernamentales para el disefio e implementacion de programas que

trasciendan los limites de los colegios evaluados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea el siguiente problema,

¢, Cudles son las caracteristicas del comportamiento autolesivo en estudiantes de sexto y

séptimo grado de dos colegios publicos de Floridablanca y Piedecuesta?

15



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Analizar los comportamientos autolesivos en estudiantes de 6°y 7° en dos colegios del

Area Metropolitana de Bucaramanga

4.2. Objetivos Especificos
e Establecer la prevalencia del comportamiento autolesivo en la muestra evaluada.

e Conocer el tipo de autolesiones que se presentan con mayor frecuencia.
e Determinar las principales causas de comportamiento autolesivo en estudiantes de 6°y 7°

grado.

16



5. MARCO TEORICO

En este apartado se abordan algunos conceptos claves que permiten contextualizar las
autolesiones; se aborda también un marco historico sobre el estudio de la autolesion, estadisticas,
clasificaciones existentes, factores de riesgo, factores protectores, causas y consecuencias que

pueden acarrear esta conducta.

5.1. Conceptualizacion de las autolesiones
La autolesion es definida como un “acto de expresion y autorregulacion de emociones de

forma intencional, a través de las cuales los sujetos se autoinfligen dafio fisico sin ningln deseo

consciente de morir” (Flores et al., 2018, p. 200).

Richardson (2016) define las autolesiones como cualquier comportamiento con el que
una persona se hace dafio a si mismo, generalmente como método para ayudar a sobrellevar
pensamientos y sentimientos dificiles o angustiantes. Con frecuencia se presenta como
sobredosis, cortes en la piel o quemaduras no letales. Este mismo autor también lo define como
cualquier acto que ocasione dafio o lesidn, asimismo, como método para lidiar con las emociones

dificiles y reprimidas.

5.2. Autolesiones segun DMS-5
Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Asociacion

Americana de Psicologia [APA], 2014) el objetivo de la autolesion es reducir las emociones

negativas como la tension, la ansiedad y el autorreproche, o resolver una dificultad interpersonal.

Como causa de la autolesidn se han propuesto dos teorias psicopatolédgicas, basadas en
analisis funcionales del comportamiento. En primera instancia el comportamiento permanece por

el reforzamiento. El refuerzo se obtendria de que individuo siente que tenia merecido el dafio, y

17



de esta manera se presenta un estado placentero y relajado, o genera la atencion y ayuda de la
pareja, e incluso es forma de expresar el enfado. También el refuerzo se obtiene como resultado
de la regulacién del afecto y la reduccién de emociones desagradables o al evitar los

pensamientos angustiantes, incluyendo los pensamientos suicidas (APA, 2014).

En la segunda teoria, la autolesién no suicida es considerada una forma de autocastigo en
la que se llevan a cabo acciones auto punitivas como forma equilibrar acciones que provocaron

sufrimiento o dafo a otras personas (APA, 2014).

5.3. Marco Histérico
Se puede afirmar que el fendmeno de la autolesion ha experimentado un proceso

histdrico relativamente largo. El término autolesion lo menciona el Psicoanalista Emerson por
primera vez en 1913, en el estudio de caso de “la sefiorita A”. Este fue un informe preliminar de
un estudio psicoanalitico y el tratamiento de un caso de autolesiones. Emerson se refirio a este
comportamiento como "automutilacion”, construyendo su estudio sobre bases psicoanaliticas y

reconociendo el auto corte como una sustitucién simbdlica de la masturbacion (Chaney, 2013).

Otro autor importante en este contexto fue Menninger, el cual en 1938 utiliz6 el mismo
término en sus estudios y distinguié ademas entre comportamiento suicida y autolesivo. Sin
embargo, considerd que la autolesion es suicidio. En su opinidn, este comportamiento tiene un
propdsito especifico y se produce en diversas circunstancias y condiciones. Lo define como un
deseo "debilitado" por morir y, por lo tanto, introduce el término "suicidio parcial™ (Menninger,

1938, citado por Chaney, 2013).

Chaney (2013) contintia exponiendo los 6 tipos de automutilaciones que Menninger

presentaba: a) neurdtica (morderse las ufias, quitarse las costras, arrancarse el pelo en exceso,

18



procedimientos cosméticos innecesarios), b) religiosas (autoformarse, flagelarse, etc.), c)
ceremonias de madurez (circuncision, eliminacion de himen), d) psicéticas (eliminacion de ojos,
orejas, genitales, amputacion extrema), e) basado en dafio organico (donde repetidos golpes de
cabeza y mordiscos y se producen roturas de dedos, cortes en la piel etc.) y f) convencionales

(uias, pelo y afeitado).

A pesar de estos primeros esfuerzos para definir y clasificar la automutilacion, no fue
hasta finales de los 70 que los especialistas presentaron mas atencién a este comportamiento
(YYates, 2004). La literatura especializada sobre este tema aparecié de manera muy esporadica y
en gran medida se centrd inicialmente en la autolesion solo como un sintoma de algunos de los

diagnosticos clinicos (por ejemplo, personalidad trastorno mental, retraso mental, etc.).

Algo que les ha dado gran relevancia a las autolesiones, es el aumento desmesurado,
principalmente en nifios y adolescentes; por lo cual se hace necesario revisar las estadisticas de

este fendmeno.

5.4. Prevalencia
Lauw et al. (2018) realizaron un andlisis de varios estudios, donde se compard la

prevalencia en conductas autolesivas (tabla 1). Uno de los estudios es el de Nixon, el cual fue
realizado en Canadé, encontr6 que la poblacién donde hubo mas prevalencia de autolesiones
oscilaba entre los 14 y 21 afios. De esta muestra el 17% inform¢é haber presentado un
comportamiento de autolesion con una edad promedio de inicio de 15,2 afios y el 83% informd
sobre la presencia de comportamiento autodestructivo como cortarse, rascarse o golpearse a si
mismo. Los jovenes que buscaron ayuda fueron el 56% de estos individuos y la autolesién estaba

relacionada con la depresion y problemas relacionados con la atencion.

19



Por otro lado, Morey realizo una encuesta transversal de 3.881 irlandeses adolescentes
(con una tasa de respuesta del 85%) y notd que el 9.1% referia una historia de por vida de
autolesion deliberada en la que las mujeres superaban en nimero a los hombres (13,9% a 4,3%)
y la autolesion era mas comdn que la sobredosis de drogas (66% a 35%) (Lauw et al., 2018).

Tabla 1.
Estudios de prevalencia en conductas autolesivas deliberadas.

Autor Poblacién Prevalencia
1. Yates 9 a 12 afios (USA) 26- 37% (auto cortes)
2. Li Adc_)le§centes y Adultos 1% de todas las lesiones; 80% auto cortes
(Taiwan)
0, i6 i - 830
3 Nixon 14-21 afios (Canad) 17@ Autolesmn Deliberada; 83% cortes, rayaduras, golpes
a si mismo
4. Morey 3.881 adolescentes Iris 9,1% Autolesion Deliberada; 66% auto cortes
0 - . i
5 Deleo 3.754 adolescentes (Australia) 6,2% Autolesion Deliberada en los Gltimos 12 meses de la
encuesta
6. Ystaard 4.060 adolescentes (Noruega) 6.6% Autolesion Deliberada; 74% auto cortes
7. Matsumoto  Adolescentes (Japon) 9.8% Autolesion Deliberada con auto cortes

Fuente: Lauw et al. (2018)

Otro estudio se ubicé en Gran Bretafia, realizado por O'Loughlin y Sherwood, los cuales
identificaron 4.474 episodios de deliberada autolesion en una ciudad britanica entre 1981 al
2000, donde fueron maés frecuentes en las mujeres, quienes tendian a usar la sobredosis como su
método de autolesion, frente a los hombres que utilizaban preferencialmente el auto corte. Los
datos arrojan que la autolesion de por vida oscil6 entre el 6,2% Y el 44%; entre hombres y
mujeres. La mayor tasa de comportamiento de autolesion por edad fue entre los 15 y los 24 afios.
Las cifras también demuestran que la autolesion deliberada es una conducta generalizada, este
comportamiento autolesivo es un problema a menudo oculto en adolescentes, especialmente

mujeres (Casiano et al., 2013).
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En cuanto a las estadisticas nacionales relacionadas con las autolesiones, se encontré una
investigacion realizada en el norte de Bogota, donde se conto con la participacion de 1.517
estudiantes con un rango de edad de 11 a 18 afios, de los cuales un 46% informo haber
presentado algun tipo de conducta autolesiva. De este porcentaje se identificd que los métodos de
autolesion mas usados son pellizcos, mordiscos, cortes, golpes, rasgufios, arrancarse el cabello,

chuzarse, quemarse, raspones en superficies y escarbarse la piel (Obando et al., 2018).

Siguiendo con la linea de estudios nacionales, en Manizales se encontr6 que el 22,4% de
la muestra presentaban conductas autolesivas (auto corte, auto golpearse, auto arafarse,
intoxicacion, arrancarse el cabello, auto quemarse), el 10,3% consumia sustancias psicoactivas,
un 36,4% consumia bebidas alcohdlicas, el 50% tenian rasgos para una posible ansiedad, un
56,9% tenia probablemente trastorno depresivo y el 66,95% referia insatisfaccion familiar

(Canon et al., 2021).

Finalmente, frente a investigaciones a nivel regional, se encuentra una investigacion
realizada en Bucaramanga por Amaya y Correa (2020), que tenia como objetivo, cuales son las
motivaciones explicitas e implicitas de una estudiante que practico “cutting”. Los resultados
evidenciaron que las autolesiones se relacionan con problemas familiares, dificultades de

convivencia escolar, influencia mediatica y la imitacion.

Asimismo, Gonzélez (2017) realiz6 un estudio el que tuvo como objetivo comparar la
sintomatologia depresiva y anhedonia en adolescentes con y sin reporte de conducta autolesiva
en colegios de Santander. La muestra estuvo conformada por 163 estudiantes con edades entre
13y 17 afios. Los resultados evidenciaron una prevalencia de conductas autolesivas,

especificamente en el género femenino. Las autolesiones se asociaron principalmente con
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sintomatologia depresiva y dificultad para experimentar placer relacionado con intereses y

pasatiempos.

5.5. Clasificacion
Con respecto a la clasificacion de las autolesiones, han existido diversos abordajes, en

primera instancia Flores, et al. (2018) presentan dos clasificaciones con respecto a las

intenciones de la autolesion:

La primer incluye lo curativo y lo comunicativo. El propdsito curativo hace referencia a
la tranquilidad fisica que es percibida luego de la autolesion, a partir de una sensacion de
conexion entre mente y cuerpo que se logra después de esta accion. La sensacion de control y un
sentimiento calido, facilita que las personas se sientan limpias, como si suprimieran toxinas

emocionales que creen ocultas dentro de su cuerpo.

Por su parte, el propdsito comunicativo tiene relacion con la expresion de necesidades y

deseos. (Flores, et al., 2018).

Otra tipologia existente clasifica los comportamientos autolesivos en impulsivos y
compulsivos. Los primeros son definidos como aquellos que provocan un perjuicio, se trata de
cortes y quemaduras en la piel, e introduccion de objetos cortopunzantes en el cuerpo. La
compulsiva, es definida por una conducta descontrolada en las cuales se encuentran: rascarse la

piel hasta ocasionar sangrado, arrancarse el pelo y morderse las ufias (Avila y Pachar, 2016).

Un sistema de clasificacion de autolesiones mas amplio fue expuesto por Prost y Roberts

(2012) el cual consta de 8 clasificaciones:
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Autolesion culturalmente sancionada, se relaciona con lesiones rituales, la cual se
refiere a aquellas actividades que transmiten las tradiciones, simbolos y creencias o
valores de una sociedad.

Autolesion patologica, esta relacionada con el grado de destruccién del tejido y con el
patrén de la conducta.

Autolesion mayor, en la cual se encuentran formas de automutilacion, relacionado con la
enucleacion del ojo, castracion, amputacion de un miembro o comerse la propia carne;
estas conductas suelen ser desordenadas y conducen a la destruccion de los tejidos
corporales. Suele relacionarse con la psicosis.

Estereotipado, el cual incluye conductas que son monotonas y repetitivas y, a veces, con
patrones ritmicos. Actos como sacarse los dientes, presionar los 0jos, golpear
contantemente la cabeza, morderse o dislocar una articulacién. Estas estdn motivadas por
un factor bioldgico primario que permite autolesionarse sin miedo ni culpa. Suele
encontrarse en pacientes hospitalizados con discapacidad mental o autismo.
Superficial/moderada, que son acciones generalmente repetitivas de baja mortalidad y
de lesiones limitadas al nivel de la piel.

Compulsivas, las cuales suceden varias veces repetitivamente y toman la forma de un
ritual. En esta se tiene a tendencia de arrancarse el cabello, tirar de la piel y rasgufiarse.
Episodicos, los cuales ocurren con poca frecuencia y generalmente consisten en cortarse
la piel y quemarse.

Repetitivo, se considera cuando se da una adiccidn a la autolesion.

La clasificacién anterior elaborada por Prost y Roberts (2012) se considera como la mas

amplia y representativa de las clasificaciones de autolesiones, por incluir varios autores que
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hacen referencia a estas problematicas y da cuenta de la exposicion de factores que abarca desde
lo relacionado con lo psiquiatrico hasta la expresion de una forma de identificacion. Esta se
diferencia del comportamiento suicida en la intencién, repeticion y letalidad de las conductas

referidas.

5.6. Causas
Respecto a las causas que llevan a las autolesiones, Richardson (2016) expresa que las

autolesiones suelen comenzar como un medio para aliviar la presion acumulada por los
pensamientos y sentimientos angustiantes. Cabe resaltar que esta podria proporcionar un alivio

temporal y una forma de distraer la atencion del dolor emocional que sufre la persona.

Como se menciona anteriormente, este es un alivio temporal, porque las razones
subyacentes aun permanecen. Poco después, pueden seguir los sentimientos de culpa y

vergienza y asi el ciclo puede continuar como se muestra en la Figura 1.

Verguenza/
a Pena Q
Alivio Temporal Sufrimiento Emocional
Autolesiones Sobrecarga Emocional

Panico Q

Figura 1. Ciclo Auto lesivo.

Fuente: Richardson (2016)
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Debido a que puede haber un alivio temporal, la autolesion puede convertirse en la forma
normal para algunos enfrenten las dificultades emocionales. Esto implica la necesidad de buscar
ayuda profesional, para aprender estrategias de afrontamiento para hacer frente a las situaciones,

y que puedan de esta manera facilitar la ruptura del ciclo autolesivo (Richardson, 2016).

5.7. Factores De Riesgo
Un aspecto que también se ha estudiado con relacion a las autolesiones son los factores

de riesgo, que son vitales en las intervenciones en el &mbito de la promocién y prevencion. Fleta
(2017) plantea que este problema es més frecuente en mujeres, asi como en personas entre 15y
25 afos, dependientes de drogas o alcohol, baja capacidad de afrontamiento a los problemas,
sentimientos constantes de ira, trastornos depresivos o problemas de convivencia familiar.
Asimismo, menciona la existencia de factores precipitantes, entre estos el hecho de ser acosado o
sufrir acoso escolar, tener embarazos no deseados, de padecer enfermedades fisicas graves, de
sufrir violencia conyugal, experimentar violencia doméstica, o que alguien cercano cometa

suicidio en tentativa o llevada al acto, o que se autolesione.

Adicionalmente, Fleta (2017) propone como otro factor de riesgo los factores inherentes
a la persona tales como baja autoestima, la mala imagen corporal o distorsionada, sentimientos
de rechazo por otros, ser demasiado aislado, tener pocas habilidades sociales, tener
caracteristicas culturales raciales, presentar dificultades para adaptarse a los entornos, alto

neuroticismo (como rasgo de personalidad) y presentar algun trastorno psicolégico.

Por su parte, Amaya y Correa (2020) afirman gque los medios de comunicacion pueden
incitar a actos autoliticos como los retos y desafios, también influyen en sentimientos de culpa y
falta de inteligencia emocional. Esto muestra mayor relevancia postpandemia, frente al

acercamiento que tuvieron los adolescentes con la tecnologia, al ser una practica que incluso en
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redes sociales en algunas ocasiones realizan “trends” (tendencias de internet), donde las
autolesiones ya no son vistas como algo que va en contra del propio cuerpo, sino como un

comportamiento socialmente aceptado.

También con respecto a los factores de riesgo, se ha afirmado que existen diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a los niveles y problemas de ansiedad. En esta linea, se ha
afirmado que estas diferencias pueden estar mediadas por factores psicosociales, socioculturales,
diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, rol de género, pobreza y nivel educativo.
Adicionalmente, las diferencias de género se asocian con comorbilidad previa, predisposicion
genética, rasgos de personalidad, hormonas sexuales, reactividad endocrina frente al estrés,
sistemas de neurotransmisién y determinantes neuropsicologicos (Grant y Weissman, 20009,

como se citd en Arenas y Puigcerver, 2009).

Finalmente, Larkin et al. (2014) documenta mas de 64 revisiones sobre causas y factores
de riesgo de las autolesiones, donde la evidencia de autolesiones previas es evidente; desorden de
personalidad, desesperacion, antecedentes de tratamiento psiquiatrico, esquizofrenia, abuso /

dependencia del alcohol, adiccion a sustancias y depresion.

5.8. Factores protectores
En cuanto a los factores protectores, Islam et al. (2021), proponen un vinculo escolar,

estilos de crianza, apoyo a los padres de familia, satisfaccion con la vida, tener una dieta

saludable; asi como habilidades emocionales y personales.

El conocimiento sobre cuales son los factores protectores permite elaborar estrategias de
prevencion para reducir la tendencia a autolesionarse mediante la ensefianza de mejores

habilidades personales, la promocion de vinculo social escolar y las intervenciones familiares.
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No obstante, se necesita mas investigaciones al respecto, incluida la exploracion de los
impactos diferenciales de diversas formas de acoso cibernético y evaluaciones de impacto de
programas destinados a aumentar las habilidades personales, mejorar las relaciones familiares y
alentar la vinculacion escolar para reducir el comportamiento suicida y autoliticas en poblaciones

vulnerables (Islam et al., 2021).

5.9. Consecuencias de las Autolesiones
La APA (2014) menciona en el DSM-5, los individuos se autolesionan sin una intencion

suicida, los efectos cronicos de las autolesiones van desde irritaciones triviales hasta lesiones
graves y muerte no intencional. En cuanto al dafio fisico, se producen infecciones, ya sea en las
heridas o al compartir herramientas, asi como la aparicion de cicatrices permanentes o

desfiguraciones, lesiones graves que pueden llegar a ser mortales.

En lo referente a la parte emocional, puede haber un empeoramiento de problemas y
trastornos no diagnosticados, esto si no se trata adecuadamente. Adicionalmente, se pueden
encontrar sentimientos de verglienza, culpa y baja autoestima. Este rango de consecuencias
explica por qué es vital que aquellos que se autolesionen busquen la ayuda de profesionales de la

salud mental para recibir tratamiento (Mayo Clinic, 2018).
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6. METODO

6.1. Enfoque y disefio de la investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo, tiene un disefio descriptivo con un enfoque

transversal.

6.2. Poblacion
Estudiantes de sexto y séptimo de dos colegios publicos ubicados en Floridablanca y

Piedecuesta.

6.3. Muestra
La seleccion de muestra se realizé por muestreo no probabilistico intencional, con una

muestra de 95 estudiantes pertenecientes a dos colegios de Floridablanca y Piedecuesta, con
edades comprendidas de los 10 a los 15 afios, siendo la media de edad 12 afios con una
desviacion estandar de DT= 1,31, lo cual indica que los datos de la variable tienden a ser
homogéneos. Frente a la distribucion por género se tiene un 52% pertenecientes al género
femenino y el 48% al masculino. Esta muestra abarca los estratos del 1 al 4, siendo més

frecuente el estrato 2 con un 48%.

6.3.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes que se encuentren cursando 6° y 7° de dos instituciones de Floridablanca y
Piedecuesta

e Tener el consentimiento informado de los padres de los estudiantes.

6.3.2. Criterios de Exclusion:

e Que sean menores de 10 afios y mayores de 15 afos.
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e Que reporten dificultades cognitivas que les impidan responder al cuestionario.

e Que se encuentren en tratamiento psiquiatrico o neuroldgico.

e Que estén bajo el efecto de psicofarmacos de abuso.

6.4. Instrumentos
Este apartado presenta los diferentes instrumentos utilizados para la obtencion de datos

de la investigacion.

6.4.1. Cédula de Autolesiones sin Intencion Suicida Basada en el DSM-5 (Albores,
2014)

El instrumento aplicado (Anexo A) consta de 12 reactivos (tabla 2), con escala de
respuesta tipo Likert, cuyos valores se encuentran distribuidos en 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a
veces), 4 (casi siempre) hasta 5 (siempre), en donde se evidencia la existencia, el método y tipo

de autolesion en la muestra a la que se le aplica.

Los items que corresponden a la dimension Autolesidn por debajo de la piel son: item 1,
2, 5,8y 12. Por el contrario, los items pertenecientes a la dimension Autolesion por encima de la
piel son: item 3,4, 6,7,9,10y 11.

Tabla 2.

items de la Cédula de Autolesiones sin Intencién Suicida Basada en el DSM-5.

item Tipo de autolesion
1 Cortarse la piel.
6 Rascarse compulsivamente la piel y las cicatrices.

10 Arrancarse las ufias (no incluye comérselas).

12 Golpeandose en diferentes partes del cuerpo, como en la cabeza, dandose golpes a ti mismo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Frente al Alfa de Cronbach total tiene un valor de a=.84, el cual permite evidenciar la
confiabilidad del tipo consistencia interna de las escalas del cuestionario, considerandose alto.
Para los subdimensiones de Autolesion por debajo de la piel, 0=.78, y de Autolesion por encima

de la piel, 0=.76, la fiabilidad es moderada.

Finalmente, el indice de adecuacion muestral es KMO=.874, indicando que la relacion

entre las variables es buena.

Para la medicién de los items evaluados es necesaria la siguiente tabla, en la cual se
presentan los valores, la categoria y su correspondiente equivalencia a la respuesta en la prueba.

Tabla 3.
Categorizacion de los puntajes del cuestionario.

Valor Categoria de Autolesion Respuesta en la Prueba
1 Ausencia Nunca
2 Frecuencia Baja Casi Nunca
3 Frecuencia Media A Veces
4 Frecuencia Alta Casi Siempre
5 Frecuencia Muy Alta Siempre

Fuente: Elaboracién propia.

6.4.2. Cuestionario de Riego de Autolesiones CRA (Solis y Gémez, 2020).

Para ampliar la informacidn sobre las autolesiones, se tuvo en cuenta la pregunta 17 del
Cuestionario de Riesgo de Autolesiones (Anexo B). De manera general, este instrumento indaga
sobre la presencia de autolesiones, la intencién del sujeto al hacerla, frecuencia de esta, el grado
de dificultad para dejar de herirse y el contagio social. El item 17 se presenta como informacion
complementaria, donde se indaga sobre los factores de riesgo que han influido en el inicio o
prevalencia de las autolesiones como lo son: tratar de sentirme mejor, olvidar mis problemas o

dificultades, llamar la atencién, por presion de compafieros, por experimentar, por soledad/
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nervios, por enojo, por un reto / challenges de internet, problemas familiares, problemas

académicos y problemas economicos).

Si los resultados de la investigacion se publican o se presentan ante comunidades
académicas, su identidad no seré divulgada en ningin momento, debido a que nunca se
mencionan los nombres de los participantes ni de las instituciones. Igualmente menciona, que

todo informe que se entregue tendra un analisis global de los datos.

6.5. Procedimiento
Para llevar a cabo la realizacion de este proyecto de investigacion se desarrollaron las

siguientes fases.

Fase 1. Contacto con la poblacion.

Primer encuentro con directivos, padres de familia y estudiantes, donde se tuvo un
dialogo de presentacién del proyecto de investigacion, se explicaron tematicas y objetivos de la
realizacion del proyecto. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado con el fin de poder

continuar con el desarrollo del proyecto.

Fase 2. Seleccion de instrumentos.

Se determin6 como instrumentos a aplicar la “Cédula de Autolesiones sin Intencion
Suicida Basada en el DSM-5 (2014)”, y el “Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) (Solis
y Gomez, 2002)”, del cual se tomd Unicamente la pregunta 17 para complementar el

cuestionario.

Fase 3. Aplicacion
En primer lugar, se aplicd Consentimiento informado a padres de familia el cual en un
colegio fue enviado por plataforma de este para padres, en el otro colegio se envio con los
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estudiantes, necesario para poder evaluar a los estudiantes menores de edad. En segunda
instancia se llevo a cabo la aplicacién a los estudiantes de los instrumentos seleccionados
“Cédula de Autolesiones sin Intencion Suicida Basada en el DSM-5 (2014)” y la pregunta 17 del
“Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) (Solis y Gémez, 2002)”. En uno de los colegios
fue aplicado en un salon presencialmente, y en el segundo colegio fue a través de la plataforma
Teams por presencialidad remota. El tiempo de aplicacion para los estudiantes fue libre, sin
embargo, el tiempo promedio fue de 20 minutos. La aplicacion se llevé a cabo en el segundo
semestre del 2021. Es importante anotar, que posterior a la aplicacion de los instrumentos se
procedio a realizar la capacitacion en autolesiones.

Fase 4. Anélisis de resultados.

Los resultados fueron tratados con el software Excel version 2020, que permiten
sistematizar los datos recolectados en la base de datos, seguidamente se llevo a cabo el analisis
de los resultados obtenidos de los cuestionarios de autolesiones aplicados y la contrastacién con
la hipotesis desde el contexto de la teoria. Se extrajeron estadisticos descriptivos como media 'y

desviacidn tipica, asi como la frecuencia de las conductas autolesivas.

6.6. Consideraciones éticas
Se considera como una investigacion de riesgo minimo porque es un estudio en el que se

emplea el registro de datos a través de la aplicacion de instrumentos psicoldgicos, los cuales
contribuyen al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos den los seres humanos; la
busqueda de conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad y la estructura social;
y la prevencién y control de los problemas de salud, sin causar dafio a su salud fisica o mental

(Resolucion 008430 del Ministerio de Salud, articulo 1; Articulo 4).
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Frente a la proteccion de datos personales, se manejé con padres de familia como con
estudiantes un consentimiento; con el fin de obtener su aprobacion para el tratamiento de datos
de manera previa, expresa e informada, basandose en el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras
disposiciones (Ley 1090 de 2006), en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley de la proteccion de
datos personales (Ley 1581 de 2012). Este documento permite dejar claridad frente a que toda la
informacion recolectada a través de este estudio se mantendra en la méas absoluta reserva; solo
sera conocida y analizada por el equipo investigador con fines académicos y/o investigativos. Se
exceptua de la confidencialidad en los casos determinados por determinados por la Ley, pero

siempre sujetos a la Constitucion Nacional.

Finalmente, teniendo en cuenta que la muestra del estudio estaba compuesta por nifios y
adolescentes se tuvo en cuenta el articulo 8 de la ley de infancia y adolescencia (1098 de 2006),
la cual plantea “Se entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que
obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus

Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes”.
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7.RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados de acuerdo con los objetivos de la presente
investigacion; los cuales incluyen datos sociodemograficos, tipos de autolesion, y las causas de

estas.

7.1. Datos sociodemograficos
La tabla 4, presenta los resultados sociodemogréficos de la muestra. En primera instancia,

se puede observar que, de los 95 estudiantes encuestados, el 27% no registré haber tenido
comportamientos autolesivos alguna vez en su vida. De los estudiantes que en algun momento
se han autolesionado, se encuentra que el 48% pertenecen al género masculino y el 52% al

femenino.

Por otra parte, los estudiantes que reportaron autolesiones presentan una edad promedio
de 12 afios con una desviacion estandar de DT=1,31. En cuanto al estrato socio econémico, de
los 69 estudiantes que se autolesionan el 48% son de estrato 2 y el 45% son de estrato 3.

Tabla 4.
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

n %
Total 95 100
Participantes autolesivos 69 73
Participantes no autolesivos 26 27
Sexo
Masculino 33 48
Femenino 36 52
Edad
10 afios 4 6
11 afios 12 17
12 afios 18 26
13 afios 19 28
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14 afios 11 16

15 afios 5 7
Estrato

1 3 4

2 33 48

3 31 45

4 2 3

Fuente: Elaboracién Propia

7.2. Tipos de autolesion
En primer lugar, se tiene que de los 69 estudiantes que en algin momento se han

autolesionado, un 59% de los encuestados (Tabla 5), se han auto infringido dafio a través de los
dos métodos (por encima y por debajo de la piel). La media en este caso fue de 2,50, lo cual la
ubica entre una frecuencia baja y media, y el puntaje mas alto fue de 4 para una frecuencia alta,
lo cual indicaria que algunos estudiantes se encuentran en gran riesgo de realizacion y

mantenimiento de esta problematica.

Frente a la comparacion entre ambos tipos de autolesion, se encuentra que en su mayoria
son por encima de la piel (33%), mientras que un porcentaje mas bajo ha tenido autolesiones por

debajo de la piel (7%).

Asimismo, en la Tabla 5 se ilustra la clasificacién categérica de los items y enfocandose
en la variable de autolesiones por debajo de la piel. Se puede evidenciar que la media fue de un

1.51, ubicando este tipo de lesiones entre las categorias de frecuencia baja y ausencia.

Por otra parte, en la dimension de autolesion por encima de la piel el valor es un poco
maés alto (1.7), pero sigue permaneciendo las categorias de frecuencia baja y ausencia. El puntaje
mas alto que se obtuvo por persona fue 3.43, que equivale a un puntaje que se encuentra entre las

categorias de frecuencia media y alta. Lo anterior demuestra que en promedio para todos los
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estudiantes que han tenido comportamientos autolesivos con lesiones por encima de la piel, el
nivel de riesgo sigue siendo muy bajo, a pesar de ser un poco mas alto que en las autolesiones

por debajo de la piel.

Es importante destacar que los puntajes mas heterogéneos se ubicaron en los participantes
que utilizan los dos tipos de autolesion, y los mas homogéneos son los que realizan autolesiones
por debajo de la piel.

Tabla 5.

Frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar de tipo de autolesiones.

Tipos de autolesiones Frecuencia Porcentaje Media Desviacion Tipica Max Min
Por encima de la piel 23 33% 1,74 0,66 3,43 1
Por debajo de la piel 5 7% 1,51 0,55 3 1
Ambos casos 41 59% 2,50 0,94 4 1
Total 69 100%

Fuente: Elaboracion Propia

7.3. Autolesiones por item
En cuanto a los resultados por item se evidencia que la mayoria de estos se encuentran

dentro de lo que se considera un nivel de riesgo muy bajo (tabla 3); sin embargo, el item 4 que
muestra las autolesiones relacionadas con pellizcarse la piel, el 6 que corresponde a rascarse
compulsivamente la piel y el item 7 arrancarse la piel o generarse cicatrices, se encuentran sobre
el promedio total (1.64), y de esta manera evidencian que son los comportamientos mas

frecuentes de autolesion en la muestra estudiada.

Por otro lado, los items con mas bajo promedio son el 8 (Quemarse la piel con cigarrillos,
sustancias acidas, corrosivas o de otra forma), y el 10 (Arrancarse las ufias), lo que permite

evidenciar que son los tipos de autolesiones menos usados por los estudiantes.
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Por otra parte, el reactivo con mayor heterogeneidad en los resultados fue el 6 (Rascarse
compulsivamente la piel, y el mas homogéneo el 8 (Quemarse la piel con cigarrillos, sustancias
acidas, corrosivas o de otra forma).

Tabla 6.
Resultados por items

Resultados por items

items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Promedio 15 18 15 19 1,6 2,3 19 1,2 15 1,4 1,7 1,6
Desviacion tipica 0,74 106 093 105 088 123 113 044 088 085 093 083

Fuente: Elaboracion Propia

7.4. Causas de autolesiones
Finalmente, la causa de autolesiones es reflejada en la Tabla 7, en donde se evidencia que
las principales razones por las cuales los jovenes tuvieron comportamientos autolesivos fueron
disminuir o controlar estados emocionales (97), que incluyen la ansiedad, nervios, el enojo, la
tristeza, olvidar problemas o dificultades y tratar de sentirse mejor. Mientras que, causas como
presion de los compafieros (1), retos de internet (3) y problemas econdmicos (3) fueron las
categorias menos marcadas por los estudiantes encuestados.

Tabla 7.

Resultados de las causas por items.

Factores de Riesgo Frecuencia
Tratar de sentirme mejor 15
Olvidar mis problemas o dificultades 20
Llamar la atencion 8
Por presion de compafieros 1
Por experimentacion (saber qué se sentia) 15
Por soledad 6
Por tristeza 20
Por ansiedad/nervios 20
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Por enojo 22

Por un reto / Challenges de internet 3
Problemas familiares 11
Problemas académicos 7
Problemas econémicos 3
Nunca me he autolesionado 8

Fuente: Elaboracién Propia

7.5. Discusion
En este apartado, se hara un contraste entre la literatura relacionada con las autolesiones,

y los resultados especificos del presente estudio.

En primer lugar, en cuanto a la frecuencia o porcentaje de autolesiones, en un estudio que
evalud una muestra de 1.733 adolescentes hispanos, el 24,6 % informo haberse autolesionado al
menos una vez en la vida (Pérez et al., 2021). Del mismo modo, Obando et al. (2018) incluyeron
a 1.517 estudiantes universitarios del norte de Bogota, de los cuales el 46 % report6 algun tipo de
conducta autolesiva. En Manizales, se encontr6 que el 22,4% se autolesionaba. (Cafion et al.,

2021).

Comparado con la presente investigacion, se evidencia en esta una mayor presencia de
autolesiones, al presentarse que un 73% de la muestra trabajada ha recurrido a este
comportamiento autolesivo al menos una vez en la vida. Es probable que estas diferencias estén
relacionadas con las edades y grados de estudio de las otras investigaciones, en las cuales, a nivel
general, las edades y grados en promedio son mas altas. Estos resultados solo son similares con
una investigacion en Peru, donde se manej6 una poblacion de 997 estudiantes entre los 13y 18

afios, en la cual un 77,9% report6 haberse autolesionado (Gallegos et al., 2018).

Con relacion a las autolesiones y el género, algunos estudios muestran que las mujeres

tienen tres veces mas probabilidades de autolesionarse que los hombres, (Madge et al., 2008). De
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igual forma, Fleta (2017) sugiere que este problema es mas comun en mujeres. Asimismo,
Cabrera de la Cruz (2021) menciona en una investigacion realizada, en adolescentes de Lima de
12 a 17 anos, fue mas frecuente que las mujeres presentaran pensamientos autolesivos, suicidas y

autolesiones no suicidas con respecto a los hombres.

De forma similar, Lauw et al. (2018) informaron que Morey en una muestra de 3.881
adolescentes irlandeses en la cuales las mujeres superaban las autolesiones en un 13,9%, en
comparacion 4,3% en los hombres. Casiano et al. (2013) afirman que el comportamiento
autolesivo es un problema oculto en adolescentes especialmente en las mujeres. En la presente
investigacion de los estudiantes que se han autolesionado, el 48% son hombres y el 52% son
mujeres. Lo anterior puede ser explicado en parte por las diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a los niveles de ansiedad. Segun Grant Y Weissman (2009), como se cit6 en Arenas y
Puigcerver (2009), las diferencias pueden estar mediadas por factores psicosociales,
socioculturales, diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, rol de género, pobreza y
nivel educativo. Adicionalmente, las diferencias se asocian con comorbilidad previa,
predisposicion genética, rasgos de personalidad, hormonas sexuales, reactividad endocrina frente

al estrés, sistemas de neurotransmision y determinantes neuropsicolégicos.

Con relacion a las edades en las cuales mas se presenta autolesion, la evidencia sugiere
que los comportamientos autolesivos aumentan a medida que los adolescentes avanzan hacia la
adultez (Skegg, 2005), en el presente estudio se observo una tendencia similar, ya que los grupos
de 12, 13 y 14 afios, presentaban porcentajes de presencia de autolesiones de 60, 68 'y 73%

respectivamente.

Con respecto a los tipos de autolesiones mas frecuentes, De la Sancha et al. (2020),

afirman que acciones como cortar, arafiar y golpear fueron los comportamientos mas comunes
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entre los estudiantes de secundaria. Asimismo, Obando et al. (2018), identificaron en una
investigacion realizada en el norte de Bogota que los métodos de autolesion mas utilizados por
los estudiantes analizados fueron pellizcos, mordiscos, cortes, golpes, rasgufios, arrancarse el
cabello, chuzarse, quemarse, raspones en superficies y excavar la piel. Esto mantiene coherencia
con lo encontrado en la investigacion, ya que los tipos de autolesiones mas comunes en los
estudiantes evaluados estan relacionados con rascarse, pellizcarse compulsivamente la piel,

arrancarse la piel o generarse cicatrices.

Igualmente, concuerda con estudios donde el tipo de autolesién mas bajo presentado esta
relacionado con usar acidos u otras sustancias agresivas para frotar su piel (Quito y Reinoso,
2019), debido a que quemarse la piel con cigarrillos, sustancias acidas, corrosivas o de otra

forma fue el método menos utilizado por la muestra analizada.

Con respecto a las causas que han influenciado los comportamientos autolesivos
muestran que los adolescentes que experimentan emociones y eventos negativos tienen mas
probabilidades de autolesionarse (Hawton et al., 2012). Otro estudio que se relaciona con el
tema emocional, afectivo y de ansiedad como factor de riesgo de la muestra trabajada, menciona
que los principales motivos para autolesionarse en una poblacion conformada por 556

adolescentes son la baja tolerancia la frustracidn y sintomas afectivos y ansiosos (Flores, 2013).

Ligado a lo anterior, Richardson (2016), afirma que en la autolesion generalmente
comienza con una forma de aliviar la acumulacion de la presién de pensamientos y sentimientos
angustiantes, lo cual concuerda con la presente investigacion, mencionando que las razones por
las cuales los jovenes tuvieron comportamientos autolesivos fueron principalmente por disminuir

o controlar estados emocionales, lo cual concuerda con los hallazgos del presente estudio, ya que
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se evidencia como sucesos y emociones negativas (tristeza, enojo, ansiedad, problemas
familiares) que presentaban los estudiantes, los relacionaban como causa a sus comportamientos

autolesivos.

Finalmente, Amaya y Correa (2020) afirman que los medios de comunicacién pueden
incitar los actos autoliticos como retos y desafios, lo que no concuerda con la presente
investigacion ya que causas como presion de los comparieros, retos de internet, y problemas
econodmicos fueron las categorias menos marcadas por los estudiantes encuestados. Estas
diferencias en los resultados pueden atribuirse principalmente a que, en el caso de Amayay

Correa, solo se utilizé una persona como sujeto de estudio.

Este estudio tiene como principal limitante la falta de equivalencia en aspectos como
sexo, estrato y edad de los participantes; sin embargo, cuenta con una muestra relativamente
amplia, instrumentos confiables y la realizacion de un proceso sistematico en la aplicacion de

instrumentos y anélisis de resultados.
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8. CONCLUSIONES

A partir de los resultados que se obtuvieron durante el proceso de la presente
investigacion se concluye que una gran parte de la muestra estudiada ha recurrido al

comportamiento autolesivo.

Por otro lado, se puede concluir que a medida que los adolescentes aumentan en edad hay
maés presencia de autolesiones. Las principales causas de las autolesiones son olvidar sus
problemas o dificultades relacionados con el ambito familiar, guiados por sentimientos como la

tristeza, ansiedad y enojo.

Respecto a los tipos de autolesion, los estudiantes recurren a practicas autolesivas por
encima de la piel y las méas comunes son rascarse, pellizcarse compulsivamente, arrancarse la

piel y generarse cicatrices.

Finalmente, a pesar de que un gran porcentaje de la muestra recurre a la autolesion, son

limitados los casos que presenten riesgo alto.
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9. RECOMENDACIONES

Se considera necesario para proximos estudios controlar la equivalencia en variables

como estrato, edad y género; que permitan tener analisis mas profundos.

Por otro lado, una variable importante para analizar en proximas investigaciones es la
zona especifica del cuerpo en donde se realizan las autolesiones, ya que permite ampliar la

informacidn que se tiene sobre este tema y poder buscar si hay relacion con el tipo de autolesion.

Frente a las causas, es necesario detallar mejor algunos items que se encuentran en el
cuestionario, ya que variables como “olvidar problemas o dificultades” no permite saber qué
problemas o dificultades especificas son las que impulsan finalmente a un adolescente a tener

comportamientos autolesivos.

Finalmente, teniendo en cuenta que son muchos los factores de riesgo de la conducta
autolesiva se hacen necesario la implementacién de programas de prevencién y promocion tanto
a nivel institucional; como de los habitantes especificamente del municipio de Piedecuesta. Al
respecto es importante destacar que los autores generaron un taller de sensibilizacion a los

estudiantes posterior a la aplicacién de las pruebas.
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ANEXOS

A). Cedula de Autolesiones sin Intencién Suicida Basada en el DSM-5 (Albores,
2014)

Cédula de Autolesiones sin Intencién Suicida Basada en el DSM-5

El presente cuestionario permite saber el conocimiento que tienes sobre las autolesiones.
Recuerda, ser honesto al responderlo, este cuestionario es totalmente ANONIMO. Nadie podra

obtener la informacion que diligencies aqui.

Te invitamos a responder lo méas honestamente posible recordando gue con tu apoyo se
obtendra méas informacidn sobre el tema y cuyo propoésito es contribuir a mejorar la calidad de
vida de jovenes como ta.

Género:
O Femenino

QO Masculino

Edad:
Estrato donde vives:

O1
O 2
O 3
O 4
O 5
QO No estoy seguro

Curso en el que estas:
7-1
7-2
7-3
7-4
7-5
7-6
7-7

0000000

Instrucciones
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Lee con cuidado cada una de las preguntas y opciones de respuesta que aparecen
abajo y marca con una X la respuesta que mas se aproxime a tu realidad.

Ejemplo:

1. ¢Comes verduras?

Nunca

| Casi Nunca

| Aveces

| Casi Siempre |

Siempre

¢Alguna vez ti mismo te has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o dolor

de la siguiente manera?

Tacha con una X la respuesta mas cercana a tu realidad

1. Cortandote la piel

. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
2. Frotandote la piel con un objeto
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca veces siempre e
3. Introduciéndote un objeto debajo de las ufias
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
4. Pellizcandote la piel
- Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
5. Utilizando un lapiz, compas, una aguja, clter (navaja) u otro objeto para realizar
marcas en la piel
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
6. Rascandote las cicatrices
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
7. Tirando de la piel que se descama después de una quemadura
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
8. Quemandote la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o corrosivas
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
9. Arrancandote el pelo, las pestafias o cejas (no por razones estéticas o cosmeéticas)
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
10. Arrancandote las ufias
. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
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11. Mordiéndote a ti mismo

. Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e
12. Pegandote en partes del cuerpo, como en la cabeza, o dandote golpes a ti
mismo
- Casi Siempr
Nunca Casi Nunca A veces siempre e

B). Cuestionario de Riego de Autolesiones CRA (Solis y Gomez, 2020)

Pregunta 17. En caso de haberte lastimado alguna vez, ;Que te impulsé a hacerlo?

Puedes marcar mas de una opcion.

a) Tratar de sentirme mejor

b) Olvidar mis problemas o dificultades
c)Llamar la atencion

d)Por presion de comparieros

e) Por experimentacion (saber qué se sentia)
f) Por soledad

g) Por tristeza

h) Por ansiedad/nervios

i)Por enojo

j) Por un reto / Challenge de internet

k) Problemas familiares

I)Problemas académicos

m)Problemas econémicos

C). Consentimiento Informado para padres de familia y estudiantes.

Consentimiento Informado Padres de Familia

El presente proyecto de investigacion esta a cargo de Luisa Fernanda Olarte y Maria Cristina

Cabrera, el cual tendra las siguientes caracteristicas:

OBJETIVO. El objetivo de esta investigacion es analizar la préctica de las autolesiones en

estudiantes de 6° y 7° de dos colegios ubicados en el area metropolitana de Bucaramanga.
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PARTICIPANTES. Esta investigacion esta enfocada para todos los estudiantes que se
encuentren cursando sexto y septimo grado en el colegio Isidro Caballero Delgado de
Floridablanca.

PROCEDIMIENTO. Para llevar a cabo la realizacion de este proyecto de investigacion se

desarrollaran 6 fases.

- Encuentro con padres de familia donde se dara a conocer el proyecto de investigacion y el

consentimiento informado.

- Encuentro con estudiantes, donde se llevara a cabo actividad rompe hielo. Luego de esto
se realizara la presentacion del proyecto de investigacion, el asentimiento informado y la
aplicacion de la prueba denominada "CUESTIONARIO DE RIESGO DE ATUOLESION
(CRA)". Asimismo, se realizara psico educacion del tema de autolesiones: qué son, factores de
riesgo, factores protectores (abordaje del manejo de emociones), cOmo manejar estas
situaciones, a quién acudir si conocen a alguien que tenga ideas relacionadas con las

autolesiones, como hablarlo con sus padres, prevencion y cierre.

- Segundo encuentro con padres de Familia, donde se realizara socializacion de analisis de
resultados y una capacitacion del tema de autolesiones, en la cual se presentaran procesos de

prevencion, identidad y manejo adecuado en casa, por ultimo, se realiza despedida y cierre.

CONSIDERACIONES ETICAS. Se considera como una investigacion de riesgo minimo
porque es un estudio en el que se emplea el registro de datos a través de la aplicacion de
instrumentos psicoldgicos, los cuales contribuyen al conocimiento de los procesos biol6gicos y
psicolégicos den los seres humanos; la busqueda de conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad y la estructura social; y la prevencion y control de los problemas de
salud, sin causar dafio a su salud fisica o0 mental (Resolucion 008430 del Ministerio de Salud,
articulo 1; Articulo 4).

CONFIDENCIALIDAD. Toda la informacion recolectada a través de este estudio se
mantendra en la mas absoluta reserva; solo serd conocida y analizada por el equipo

investigador con fines académicos y/o investigativos. Si los resultados de la investigacion se
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publican o se presentan ante comunidades académicas, su identidad no sera divulgada en
ningun momento, debido a que nunca se mencionan los nombres de los participantes ni de las

instituciones. Igualmente, todo informe que se entregue tendra un analisis global de los datos.

BENEFICIOS. Este proyecto de investigacion no tendra costo alguno por la prueba que se le

aplique, las capacitaciones, talleres, ni los gastos que de alli se deriven.

Posteriormente a la aplicacion de los cuestionarios se entregara un informe donde se

presentaran los analisis de los resultados, especificado por grado y género.

Para dar un cierre adecuado a la temética abordada en la institucion, se brindard una
capacitacion a directivos, administrativos y docentes de sexto y séptimo grado, dirigida por las
investigadoras frente al tema de autolesiones: procesos de prevencion, identificacion, manejo
en casa de estas conductas y ruta para el manejo de estas situaciones.

¢De manera libre y voluntaria autoriza la inscripcién de su hijo para participar en el proyecto
de investigacion “Comportamiento Autolesivo en estudiantes de 6 y 7 grado en dos colegios

del area metropolitana de Bucaramanga”?

Si No

Nombre Completo

Cédula

Firma

Nombre completo de su hijo
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Curso del Estudiante

Asentimiento para ser firmado por los estudiantes menores de edad

A traves de este documento le estamos solicitando su autorizacion para que participe en el
trabajo de investigacion: “Comportamiento autolesivo en estudiantes de 6 y 7 grado en dos
colegios del area metropolitana de Bucaramanga”. El trabajo tiene como objetivo: analizar la
préactica de las autolesiones en estudiantes de 6° y 7° de dos colegios ubicados en el &rea
metropolitana de Bucaramanga.

Recuerde, los datos e informacion que proporcione sera netamente para la investigacion, todos

los datos se manejaran de manera ANONIMA, y no se divulgaran datos individuales.

Consentimiento

Yo he leido la informacidn provista en este

documento y doy mi consentimiento para participar en esta investigacion. Este consentimiento
lo otorgo de manera libre luego de informarme sobre todo los asuntos relacionados con el
estudio.

Participante Investigacion Firma Fecha

Investigador Principal Firma Fecha

55



