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Resumen

La conducta autolesiva no suicida (ANS) ha aumentado en adolescentes, con una prevalencia del
10% al 23.2%, superando cifras de décadas anteriores. La ANS, que implica hacerse dafio sin
intencion suicida, busca autorregular emociones desagradables y generar sensaciones fisicas
intensas. En la literatura, este se asocia con factores de riesgo y proteccion en contextos familiar y
escolar. En el ambito familiar, los riesgos incluyen conflictos y poca comunicacion; en el escolar,
bajo rendimiento y conflictos entre pares. Los factores protectores incluyen un fuerte apego
familiar y programas de bienestar en la escuela. El objetivo de esta investigacion fue identificar
los factores de riesgo y de proteccion en el contexto familiar como en el escolar, asociados a la
ANS, en un grupo de adolescentes de octavo y décimo grado de un colegio en Yopal, Colombia;
Los instrumentos aplicados a los participantes fueron la Escala de Communities That Care — Y outh
Survey y el Inventory of Statements About Self-injury Measure. A partir de esta investigacion, se
encontrd una relacion significativa entre autolesion y factores familiares, pero no con factores
escolares. Estos hallazgos son cruciales para fortalecer o disefiar planes de prevencion
especializados en la region, en respuesta a una necesidad puntual de la secretaria de educacion

municipal que busca articular las acciones educativas con la familia.

Palabras clave: conducta autolesiva, adolescencia, contexto familiar, contexto escolar,

factor de riesgo, factor protector.
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Abstract

Non-suicidal self-injurious behavior (NSSI) has increased among adolescents, with a prevalence
ranging from 10% to 23.2%, surpassing figures from previous decades. NSSI, which involves self-
harm without suicidal intent, aims to self-regulate unpleasant emotions and generate intense
physical sensations. In the literature, this is associated with risk and protective factors in family
and school contexts. In the family context, risks include conflicts and poor communication; in the
school context, poor performance and peer conflicts. Protective factors include strong family
attachment and well-being programs at school. The aim of this research was to identify the risk
and protective factors in both family and school contexts associated with NSSI in a group of eighth
and ninth-grade adolescents from a school in Yopal, Colombia. The instruments applied to the
participants were the Communities That Care — Youth Survey and the Inventory of Statements
About Self-injury Measure. From this research, a significant relationship was found between self-
injury and family factors, but not with school factors. These findings are crucial for strengthening
or designing specialized prevention plans in the region, in response to a specific need of the

municipal education secretary who seeks to articulate educational actions with the family.

Keywords: self-injurious behavior, adolescence, family context, school context, risk factor,

protective factor.



CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA EN ADOLESCENTES
4

Introduccion

La conducta autolesiva no suicida (ANS) se define como la accidn repetitiva de hacerse
dafo a si mismo, sin la intencion de atentar contra la propia vida. Las lesiones resultantes suelen
ser de tipo leve o moderado, y pueden manifestarse a través de cortes, rasgufios, quemaduras,
golpes o mordeduras (Nock & Favazza, 2009; OMS, 2014; Barrocas et al., 2012). Se ha
identificado que, en la mayoria de los casos, el propdsito de esta conducta es facilitar la
autorregulacion de emociones desagradables y provocar sensaciones fisicas intensas que generen
emociones y pensamientos mas agradables. Este proceso estd mediado por un tipo de refuerzo
negativo, lo que lleva a que la conducta de la ANS se repita cada vez que surge una emocion
intensa y no placentera (Nock & Favazza, 2009; Gratz, 2007).

En los ultimos afos, la aparicion de esta problematica ha generado la necesidad de
estudiarlo en distintos paises. Estos estudios a nivel mundial exponen resultados variados en la
magnitud de la prevalencia de ANS en adolescentes. Por ejemplo, en Inglaterra 18.8% (Kidger et
al., 2012); en Portugal 29.5% (Barreto Carvalho et al., 2017); en Irdn, la prevalencia de
autolesiones no suicidas entre adolescentes en edad escolar fue del 6.2% a lo largo de su vida y
del 3.6% en el ultimo afio (Marin et al., 2020); en Brasil, 9.48% (Fonseca et al., 2018).

En Colombia, varios estudios han resaltado la importancia de investigar las autolesiones
no suicidas (ANS) en adolescentes, enfocandose en identificar los factores asociados a esta
problematica (Trujillo et al., 2018; Alvarez et al., 2018; Serrano y Olave, 2017). No obstante,
persisten vacios significativos en cuanto a las cifras exactas de autolesiones a nivel nacional, lo
que subraya la necesidad de realizar investigaciones mas detalladas y con una mayor cobertura

geografica.
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La funcién de la ANS puede variar, pero en la literatura existen tres razones principales
que se manifiestan con frecuencia: primero, genera un alivio o disminucién de sentimientos
negativos, sustituyendo el dolor emocional por el fisico; segundo, se utiliza como autocastigo en
respuesta a emociones de culpabilidad, compensando asi dichas sensaciones; y tercero, hay una
necesidad de refuerzo social positivo, a menudo asociada a sentimientos de soledad y la falta de
una red de apoyo consolidada (Lopez et al., 2023; Gillies et al., 2018). En cualquiera de estos
escenarios, el comportamiento de la ANS implica una desregulacion emocional a largo plazo, pero
a corto plazo genera un aparente alivio emocional (Calvete et al., 2015).

Adicional es importante mencionar que partiendo de una mirada contextual funcional y un
modelo biopsicosocial, las autolesiones aparecen como una respuesta no adaptativa ante
desencadenantes internos y externos, promueven un alivio temporal y hay presencia de
reforzamiento negativo (Linehan, 2003).

Esta problemadtica se incrementa significativamente desde la adolescencia temprana hasta
la adultez joven (Bakken, 2012). La adolescencia es una etapa caracterizada por multiples cambios
psicosociales y fisicos, lo que la convierte en un periodo especialmente vulnerable a desajustes
tanto en el contexto familiar como escolar. Cuando los adolescentes carecen de ciertos factores de
proteccion, aumenta la probabilidad de que presenten ideacion suicida y/o ANS (Ursul et al., 2022;
Serrano y Olave, 2017).

Numerosas investigaciones han buscado identificar las causas la ANS, encontrando que se
trata de una problematica multifactorial en la que interactian factores de riesgo y de proteccion en
distintos niveles, tales como el social, el familiar y el individual (Tsypes et al., 2015; Ursul, 2022;
Obando y Trujillo, 2018). Los factores de riesgo se refieren a comportamientos individuales o

aspectos contextuales que aumentan la probabilidad de que ocurra la ANS. La interaccion entre
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diferentes factores de riesgo también incrementa esta probabilidad, lo que requiere respuestas
multidisciplinarias (Gratz, 2007).

Uno de los factores de riesgo relacionados con la ANS es la funcionalidad familiar,
investigaciones como las de Ursul, 2022; Tsypes, 2015; Kirchner, 2011, han encontrado que
dificultades en la comunicacion y dinamicas familiares, como la violencia intrafamiliar, historias
de abuso y poco acompafiamiento emocional, estdn vinculadas a la ANS. Trujillo et al. (2018)
sefialan que conflictos familiares, bajo control parental y afectividad negativa son elementos
asociados a comportamientos autodestructivos. Ademads, cualquier tipo de evento adverso en la
vida familiar tiene una asociacion significativa con la ANS (Gonzalez, 2023; Serrano y Olave,
2017).

En un estudio realizado por Titelius et al. (2018) encontraron una asociacion significativa
entre el maltrato fisico y emocional ocurrido en la familia, con las ANS; del mismo modo, Peh et
al. (2017) estudiaron el maltrato infantil en relacion con la desregulacion emocional,
comportamientos externalizantes y externalizantes de riesgo. En esa investigacion se encontr6 que
la autolesion actia como una manifestacion de la incapacidad para gestionar las emociones,
problematica asociada con la presencia de violencia en el contexto familiar durante la infancia.

Asi mismo Baetens et al. (2015) en su estudio, identificaron otros factores en el contexto
familiar asociados a la ANS, estos fueron estilos de crianza negativos, falta de establecimiento de
normas, dificultades en la comunicacion, una historia familiar caracterizada por violencia
constante, delincuencia y estrategias inadecuadas de resolucion de conflictos.

Es importante destacar que el contexto en el que se realizd esta investigacion presenta

caracteristicas significativas, como altos niveles de violencia social, pobreza extrema y elevadas
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tasas de suicidio en la poblacion adolescente. Estos factores contextuales seran abordados en
profundidad a lo largo de la discusion del texto.

El contexto escolar también tiene un impacto significativo en los comportamientos de los
adolescentes. Aspectos como las habilidades sociales, el rendimiento académico y la motivacion
escolar son cruciales. Azta et al. (2020) identificaron que, en el entorno escolar, los adolescentes
pueden verse expuestos a estresores como bajo rendimiento, rechazo, acoso escolar y ciberacoso.
Obando y Trujillo (2018) encontraron que una muestra significativa de adolescentes con ANS
presentaba bajo rendimiento académico y eran victimas de acoso o intimidacion escolar. Ademas
de los factores de riesgo, existen factores de proteccion fundamentales en la prevencion de la ANS.
Estos factores mitigan el impacto de los factores de riesgo y estan presentes en los contextos
familiar y escolar. Segiin Catalano y Hawkins (1996) es esencial promover entornos donde los
adolescentes puedan participar e interactuar positivamente, reforzados por el mismo contexto, para
adquirir comportamientos prosociales que moderen los factores de riesgo. También es relevante

generar vinculos sé6lidos con sus figuras de cuidado y con sus pares.

Segin lo revisado en la literatura, se identifica que la ANS es un problema en la
adolescencia relacionado con diferentes factores tanto en el contexto escolar como familiar; la
comprension de estos permitiran caracterizarla y estudiarla para generar planes de accion en desde
el campo clinico y asi mismo en un contexto mas amplio para generar programas de prevencion.
El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo y de proteccion asociados a
la ANS, tanto en el contexto familiar como en el escolar, de un grupo de adolescentes de octavo a
decimo grado de un colegio en Yopal, Colombia. Toda la informacién recogida y analizada en esta
investigacion, permitira construir y ejecutar planes de prevencion dirigidos al cuidado de la salud

mental en esta poblacion.
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Cabe mencionar, que es fundamental profundizar en otros factores, como los individuales,
que incluyen aspectos fisicos, de sexo o respuestas conductuales, para comprender mejor esta
problematica. Sin embargo, como s¢ menciono anteriormente en esta investigacion se optd por
centrarse unicamente en los factores escolares y familiares , debido a un interés especifico en el

contexto en el que se desarrollo el estudio.

Método
La presente investigacion es de tipo no experimental, transversal, con un enfoque cuantitativo y

un alcance descriptivo-correlacional (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La muestra inicial de este estudio consistido en 282 estudiantes de octavo a décimo grado de un
colegio departamental en la ciudad de Yopal, Colombia. 183 estudiantes llenaron el instrumento,
pues cumplieron con la autorizacion de sus padres o representantes legales mediante el
consentimiento informado. Los participantes se distribuyeron en los siguientes grados académicos:
54 (30%) en octavo grado, 71(39%) en noveno grado y 57(31%) en décimo grado. La muestra
tiene una media de edad de 15.8 afios y una desviacion estandar de 1.24, con adolescentes entre 12
y 18 afios. El nimero de nifias fue de 118 (65%), con una media de edad de 14.92 afios; mientras

que los nifos fueron 64 (35%), con una media de edad de 14.8 afios.

El muestreo fue no probabilistico, basado en sujetos disponibles. Los criterios de inclusion

fueron: a) Autorizacion de los padres o representantes legales a través de un consentimiento
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informado b) estar cursando entre octavo y décimo grado c¢) Ser menor de 18 afios c) pertenecer a
la institucion seleccionada de la ciudad de Yopal. El criterio de exclusion a) No presentar el
consentimiento informado firmado b) tener més de 18 afios. b) No presentarse en el colegio el dia

y hora programado.

Instrumento

Para est4 investigacion se usaron dos instrumentos, el primero fue Communities that Care
youth survey (CTCYS), este permite realizar una evaluacion de los factores de riesgo y de
proteccion asociados a comportamientos de riesgo en la etapa de la adolescencia; en la primera
parte de este se recoge informacion demogréfica y en la segunda se evaltian 34 factores a través
de 165 items distribuidos en los diferentes contextos del individuo: (a) comunidad, (b) escuela,
(c) familia, e (d) individuo y pares; para este estudio sé tuvieron en cuenta los factores de riesgo y
proteccion que se presentan a nivel familiar y escolar: A nivel familiar se evaluaron: historia
familiar de conductas antisociales, pobre manejo familiar, conflicto familiar, actitudes parentales
favorables hacia el uso de sustancias y hacia las conductas antisociales, apego familiar,
oportunidades para involucrarse prosocialmente, reconocimiento prosocial. A nivel escolar se
evaluaron el fracaso escolar, bajo compromiso con el colegio, oportunidades para involucrase
prosocialmente en el colegio, reconocimiento por este involucramiento, relaciones favorables y no
favorables con sus compaifieros de colegio y matoneo.

Este instrumento se diligencia utilizando una escala de respuesta tipo likert con una opcion
de 4 puntos, 1: totalmente en desacuerdo, a 4: totalmente de acuerdo (segln el item). También
cuenta con preguntas sobre la frecuencia con la que se lleva a cabo ciertas actividades de riesgo y
algunas preguntas dicotomicas donde debian decir si hacian o no alguna cosa. El CTC-YS es un

instrumento validado en poblacion adolescente colombiana (Obando et al., 2014). Adicional,
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muestra buena consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach que suelen estar en el rango
de 0.70 a 0.90 para las distintas subescalas (Gonzalez, et al., 2020).

El segundo instrumento fue el "Inventory of Statements About Self-Injury" (ISAS), un
cuestionario desarrollado por Klonsky y Glenn en 2009. Este cuestionario utiliza una escala tipo
Likert de 3 puntos (0, 1, 2) en cada reactivo y esté disefiado para evaluar conductas autolesivas no
suicidas. Para esta investigacion, se seleccionaron algunas secciones del ISAS que permiten
identificar la frecuencia, los métodos de autolesion y las motivaciones detrds de estas conductas.
También mide la edad en que se autolesionaron por primera vez y si las autolesiones les causan
dolor (Silva et al., 2016). La razdn por la cual sé escogid solo algunas secciones de la prueba fue

porque el objetivo era unicamente tener una caracterizacion preliminar de las ANS

Procedimiento

Para la ejecucion de esta investigacion, en un primer momento se realizo contacto con las
autoridades municipales que involucraban al alcalde y secretario de educacidn, se les present6 el
objetivo de la investigacion y adicional se hizo énfasis en la entrega de los resultados, que permitan
generar acciones preventivas en la muestra seleccionada; En un segundo momento, el secretario
de educacion convoco a la rectora del colegio para brindar informacion sobre los objetivos del
estudio, el cronograma y la logistica a desarrollar.

En un tercer momento, se congreg6 a padres/cuidadores de los estudiantes para socializar
el ejercicio y obtener la firma del consentimiento informado. En este documento, se detalld el
proposito de la investigacion, asi como los criterios de confidencialidad y privacidad. Asimismo,
se advirti6 que la informacién y los datos proporcionados por las adolescentes serian compartidos

con la rectora de la institucion educativa sin centrarse en informacion especifica de cada estudiante.
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En un cuarto momento, se visitaron todos los grados que iban a participar, se les comunic6 el
proposito de la investigacion y los criterios de confidencialidad.

En un quinto momento, se realiza encuentro con el coordinador de disciplina del colegio y
los profesores del area para revisar el listado de participantes autorizados segun consentimiento
informado y asi programar los horarios de aplicacion del instrumento para cada grado.

Luego, con los profesores del area de informatica se elabora el ajuste del cronograma en dia y hora
para aplicar el cuestionario, también se informa a los directivos de los grados seleccionados para
gestionar el permiso de los participantes en los tiempos estipulados y se aplican los cuestionarios
durante las dos horas programadas para su desarrollo, para la prueba del CTC-YS sé aplico

completa, en un tltimo momento, conseguida la informacion se efectud al analisis de datos.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé utilizando el programa estadistico SPSS version 24. Para obtener
los datos descriptivos de las variables se calcularon la frecuencia de las ANS, los métodos
empleados y los factores de riesgo y proteccion familiares y escolares asociados a la ANS. Se
continlia con un analisis de correlacion de Pearson para determinar la relacion entre factores de

riesgo escolar y familiar con las ANS.
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Analisis descriptivo de las variables de estudio

La presentacion de los resultados de este estudio se realizara de la siguiente forma: primero
la informacion de la variable de ANS y luego se muestra los resultados de la correlacion de la ANS

con los factores de riesgo y de proteccion.

De los 183 participantes, el 54% admite haberse autolesionado de alguna manera en el Gltimo afio,
mientras que el 46% reporta no haberlo hecho. Como se observa en la Tabla 1 un 33% de los
participantes suelen utilizar 1, 2 o 3 formas de autolesionarse, mientras que el 21% corresponde a

usar entre 4 a 10 formas de autolesionarse.

Tabla 1

Resultados

Cantidad de formas de autolesion utilizadas por los adolescentes.

Cantidad de formas de autolesion Frecuencia Frecuencia relativa
0 84 45,90%
1 23 12,57%
2 23 12,57%
3 16 8,74%
4 10 5,46%
5 7 3,83%
6 8 4,37%
7 2 1,09%
8 2 1,09%
9 3 1,64%
10 5 2,73%

En la tabla 2, se muestra el porcentaje de adolescentes que afirman utilizar alguno o varios de los

tipos de autolesion en el ultimo afio
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Tabla 2

Tipos de autolesion utilizadas por los adolescentes

Tipos de autolesion Frecuencia relativa
Morderse 34%
Pellizcarse 33%
Arrancarse el pelo 21%
Rasguiiarse severamente 19%
Golpearse 17%
Escarbarse la piel 16%
Frotar la piel contra superficies asperas 15%
Cortarse 14%
Chuzarse 11%
Quemarse 9%

Los datos de la tabla 2 permiten identificar que los tipos de autolesion mas prevalentes son,
morderse (34 %) y pellizcarse (33 %), llama la atencion también qué un 9 % de participantes se
han quemado alguna vez y que entre un 14 % y 19 % han practicado dafios en la piel, como:
cortarse, escarbarse la piel, rasguilarse severamente y frotarse la piel.

Relacion entre las variables del estudio

Para evaluar la asociacion entre las ANS y los factores de riesgo y de proteccion en el
contexto escolar y familiar, se opt6 por utilizar la medida de correlacién de Pearson (ver tabla 3).
En la tabla se observa una correlacion directa y significativa entre historia familiar de conductas
antisociales (0,254), conflicto familiar (0,323) y la prevalencia de conductas de autolesion y tipo
de autolesion utilizados (0,192). Esto significa que entre mas altos son los puntajes en estos

factores de riesgo, hay mas probabilidad de que aumente la presencia de las ANS en los
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participantes del estudio, asi como la cantidad de tipos de autolesion utilizados. Con respecto a la
correlacion entre dolor al autolesionarse, factores de proteccion y de riesgo en el contexto familiar
y escolar, no s¢ identifico alguna relacion significativa entre variables.

Frente a otra de las relaciones observadas en la tabla 3, sé identifica que el coeficiente de
correlacion de 0.412 indica una relacion positiva y significativa entre la edad y la ocurrencia de la
primera autolesion, sugiere que a medida que aumenta la edad, es mas probable que ocurra la

primera autolesion.

Tabla 3

Correlacion entre autolesion y factores de riesgo familiares y escolares

Cantidad Dolor al
de tipos  Primera autolesionar
Autolesion utilizados autolesion se

Edad -0,032 -0,053 412" -0,061

Sexo -0,072 0,093 -0,183 0,018

Historia familiar de conductas 254" ,192° 0,039 0,079
antisociales

Pobre manejo familiar 0,065 0,076 -0,083 0,027

Conflicto Familiar ,323" ,261° 0,000 -0,055

Actitudes parentales favorables 0,106 0,106 -0,064 -0,008
hacia el uso de sustancias

Actitudes parentales favorables 0,132 0,111 0,066 0,047
hacia la conducta antisocial

Apego Familiar -,196" =242 0,141 -0,049

Oportunidades para involucrarse -,279* -,304" 0,099 -0,041
prosocialmente

Reconocimiento por el -,200™ -,281" 0,157 -0,041
involucramiento prosocial

Fracaso escolar 0,072 0,125 0,141 -0,124

Bajo compromiso con el colegio 0,026 0,017 0,116 0,138

Oportunidades para involucrarse -0,055 -0,069 -0,062 -0,122

prosocialmente en el colegio
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Reconocimiento por el -0,022 -0,036 0,035 -0,144
involucramiento en actividades
prosociales en el colegio

Buenas relaciones con compafieros 0,050 0,105 0,027 206
de clase
Matoneo 0,022 -0,013 -0,094 -0,129

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es
significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como lo indica la tabla 3, los factores de proteccion que muestran una correlacion
significativa y negativa con la autolesion y el nimero de métodos de autolesion utilizados son el
apego familiar (-0,196), las oportunidades para involucrarse prosocialmente (-0,279), y el
reconocimiento por el involucramiento prosocial (-0,200). A partir de esto se evidencia que por

ejemplo a mayor apego familiar menor prevalencia de las ANS en los participantes.

Con respecto a los factores relacionados con el contexto escolar, no se encontré una

relacion estadisticamente significativa con las variables de la ANS evaluadas.

Discusion

Los resultados de esta investigacion revelaron una relacion significativa entre la ANS y los
factores asociados al contexto familiar en adolescentes de octavo y decimo grado de un colegio en
Yopal, Colombia. Sin embargo, no se encontré una relacién significativa con los factores

escolares.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han identificado la influencia del
entorno familiar en la conducta autolesiva de los adolescentes; Trujillo, Obando y Trujillo (2016),
en su estudio exploratorio, confirman que las relaciones familiares con afectividad negativa se

convierten en un factor de riesgo que incrementa las conductas autolesivas en adolescentes. A su
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vez en otro estudio de Obando et al. (2018) concluyen que el contexto familiar es un factor

primordial para el desarrollo y la persistencia de este tipo de comportamientos.

En este mismo estudio sugieren que el entorno familiar juega un papel crucial tanto
como factor de riesgo como de proteccion en las conductas autolesivas, por ejemplo, el apego
familiar actia como un factor protector contra la autolesion. Ademas, encontrd una relacion directa
y positiva entre los conflictos, el mal manejo familiar y la decision de los adolescentes de
autolesionarse. A su vez mencionan que un alto porcentaje de pacientes sefiald la presencia de

problemas significativos en el entorno familiar (Obando et al., 2018).

Partiendo de uno de los factores de riesgo y proteccion mas significativos para este estudio,
se evidencia que el modelo biopsicosocial (Linehan, 2003) de la psicologia clinica, nos
proporciona una comprension valiosa. Este modelo sugiere que, para entender la ANS, es crucial
considerar los factores ambientales, en particular el entorno familiar. Cuando nifios o adolescentes
crecen en un ambiente emocionalmente invalidante, experimentan un malestar emocional intenso.
En estos casos, la ANS puede surgir como una forma de expresar y regular emociones que no

pudieron ser validadas o comprendidas de otra manera.

Lo anterior, sé puede articular, con otro de los hallazgos de esta investigacion, el cual hace
referencia a la relacion negativa entre la ANS y el apego familiar, aspecto que permite reflejar
como la presencia de figuras de apego que brinden una interpretacion adecuada y un ambiente
validante a nivel emocional, pueden permitir que nifios y adolescentes desarrollen estrategias de
manejo emocional mucho mas efectivas y que a su vez no tengan que recurrir a las autolesiones,

aspecto que coincide también con el estudio de Tatnell et al., 2014.
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Para muchos de los participantes que indicaron haber utilizado la ANS en este estudio,
puede resultar dificil aprender habilidades de regulacion emocional cuando su entorno cercano no
proporciona el apoyo adecuado para el manejo de comportamientos, emociones y pensamientos.
En este contexto, es crucial fomentar espacios terapéuticos, ya sean individuales o grupales, que

promuevan el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y de autogestion mas adaptativas.

En la investigacion se identifico una correlacion significativa entre ANS y el conflicto
familiar; esto se relaciona con otro estudio, donde sé identifico que, en muchos contextos
estudiados, la falta de estrategias efectivas para manejar el conflicto familiar puede llevar a
estrategias no efectivas en los adolescentes, como la ANS (Gonzéilez & Molero, 2022). Un
contexto familiar con pocas estrategias de manejo ante el conflicto puede estar relacionado con
altos niveles de estrés en sus miembros, por lo que los nifios y adolescentes que no conviven en un
ambiente con figuras de cuidado que proporcionen un modelo positivo para manejar situaciones

conflictivas pueden tener mas probabilidades de utilizar ANS.

El estudio de las caracteristicas sociodemograficas y de salud mental de la zona evidencia
que un 34 % de las personas que han tenido intentos de suicidio son de 10 a 19 afios y el factor
desencadenante asociado a esta problematica es el conflicto familiar con un 40 % (secretaria de
Salud Departamental de Casanare, 2024). Adicional en los ultimos afios, la violencia intrafamiliar
en Yopal ha mostrado un preocupante aumento, pues segun la Secretaria de Salud Departamental

de Casanare (2023) se notificaron 473 casos de violencia intrafamiliar en 2023.

Un factor crucial asociado con la ANS es la historia familiar de conducta antisocial,
especialmente en 4reas con caracteristicas sociodemograficas que sugieren numerosos

antecedentes de violencia directa o indirecta. Este contexto estd estrechamente vinculado con la
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aparicion de problemas emocionales en nifios y adolescentes, como lo confirma el estudio de
Cuevas et al. (2009), que encontrd una relacion significativa entre la exposicion a la violencia y la
presencia de sintomas depresivos y de ansiedad, los cuales se asociaron con la ANS. Ademas, la
investigacion se llevo a cabo en una zona considerada de alto riesgo debido a la presencia de grupos

armados, lo que afiade factores contextuales que afectan las dindmicas familiares.

También es relevante mencionar que el 68% de los participantes se encuentran en el grupo
A, segun la caracterizacion del Sisbén, correspondiente a poblacion de pobreza extrema con menor
capacidad de generacion de ingresos. La literatura indica que los adolescentes en situacion de
mayor carencia econdmica tienen una mayor probabilidad de desarrollar ANS (Robinson et al.,
2017). Los resultados de esta investigacion representan un valor significativo para la elaboracion
de planes de prevencion en Yopal. Estos planes no solo permitirian intervenir en la conducta de

ANS, sino también abordar otras problematicas relacionadas, como es el suicidio.

Varios estudios han encontrado una relacion significativa entre la ANS y el suicidio, con
una mayor probabilidad de autolesion en adolescentes con ideacion suicida en comparacién con
aquellos que no la reportan (Kirchner et al., 2011; Nock et al., 2006). Factores como las
dificultades en el ambito familiar y escolar, comunes tanto en el suicidio como en las ANS,
contribuyen a esta relacion, indicando que ambas problematicas comparten caracteristicas que
aumentan su incidencia (Serrano y Olave, 2017). Ademas, la autolesion puede incrementar el
riesgo de suicidio en nifios y adolescentes al desencadenar problemas emocionales como depresion
y ansiedad, que estan significativamente relacionados con el suicidio (Villa et al., 2016; Lopez et
al., 2023). Por su parte, Kirchner et al. (2011) reportan que el 83% de los adolescentes que se
autolesionaron también experimentaron pensamientos suicidas, lo que resalta la necesidad de

profundizar en este fendmeno para desarrollar medidas preventivas y tratamientos efectivos.
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Ademas, dados los resultados de este estudio, también es importante promover programas
que fomenten conductas parentales positivas dentro de las familias y las intervenciones clinicas
deben implementarse en entornos mas amplios, como la comunidad y la escuela, adicional en los
que pueda fomentar el desarrollo de habilidades socioemocionales y fortalecer redes de apoyo.
Aunque los resultados de este estudio se centraron en el contexto familiar, para prevenir el ANS
en adolescentes también es necesario establecer programas en el &mbito escolar para brindar apoyo

y orientacion a padres y cuidadores.

En lo encontrado en esta investigacion, hubo una relacion significativa entre la edad de la
primera autolesion y la edad del participante, esto sugiere que, en general, los adolescentes
mayores en la muestra tienden a haber comenzado a autolesionarse a una edad mas tardia. Este
fendémeno podria explicarse mediante la teoria del ciclo de vida del comportamiento, que indica
que la exposicion y la adopcion de comportamientos problematicos pueden variar con el tiempo

debido a factores sociales y culturales (Nock et al., 2009).

En la actualidad, las estrategias de autolesion parecen estar mas influenciadas por
modas y normas dentro de los grupos de pares, como lo sefala el estudio de Klonsky y Glenn
(2009), que destaca la influencia de las redes sociales y los grupos de amigos en la prevalencia y
el inicio de la autolesion. A medida que estos comportamientos se vuelven mas visibles y aceptados
dentro de ciertos contextos sociales, los adolescentes mas jovenes pueden estar mas expuestos y
ser mas susceptibles a adoptar estas conductas a edades mas tempranas que en generaciones
anteriores. Frente a este hallazgo, seria relevante poder profundizarlo en futuras investigaciones,

en las que se pueda dar mayor explicacion a la relacion de la edad con la aparicion de la autolesion.
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Con respecto a las limitaciones de este estudio, sé identifico primero, que participd un solo
colegio en Yopal, segundo el tamafo de la muestra final fue mas pequefio de lo esperado, lo que
podria afectar la generalizacion de los resultados, por tal motivo seria relevante que para proximas
investigaciones sé puedan utilizar muestras mas amplias con participantes de varias instituciones.
Por ultimo, para este estudio sé utiliz6 la metodologia de autoinforme, aspecto que puede
introducir sesgos en las respuestas, ya que muchos de los participantes pueden responder desde la

deseabilidad social y no desde un ejercicio real y personal.

Para futuras investigaciones, seria relevante profundizar en otros factores que podrian
influir en la autolesion. Aunque este estudio no encontr6 una relacion significativa con el contexto
escolar, otros estudios si han destacado su importancia. El por qué no sé presento esto en esta
investigacion, podria deberse a que, en la poblacion estudiada, predomina la influencia del
contexto familiar durante la adolescencia o a condiciones favorables en los servicios de apoyo del
colegio de Yopal. Ademas, es necesario utilizar mas instrumentos que examinen con mayor detalle
el contexto escolar y posibles limitaciones del estudio actual.seria relevante estudiar aspectos como
el acoso escolar y la presion académica en relacion con la autolesion. Ademads, investigaciones
longitudinales podrian proporcionar una vision mas completa sobre como los factores de riesgo y
proteccion evolucionan con el tiempo. También seria relevante, poder estudiar factores causales a

nivel mas individual, como en el drea emocional y de afrontamiento.

En resumen, este estudio aporta evidencia sobre la relevancia de los factores familiares en
la conducta autolesiva de adolescentes en Yopal. Estos hallazgos destacan la necesidad de
intervenciones centradas en el entorno familiar para abordar eficazmente este problema, pero

también poder generar acciones desde el entorno escolar como un factor protector de los nifios y
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adolescentes, contexto en el cual se puede promover comportamientos positivos a nivel social y

emocional.
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