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Resumen: Objetivo: esta investigacion pretende determinar la frecuencia de conductas
autolesivas en una muestra de estudiantes de un colegio de Manizales (Caldas,
Colombia). En las tltimas dos décadas las conductas autolesivas han aumentado
significativamente en la poblacién adolescente. Materiales y métodos: se empled una
muestra por conveniencia de 58 estudiantes (de una poblacién de 538). Se cuantificaron
variables demogréficas, la frecuencia de conductas autolesivas, factores de riesgo, y se
cuantificaron mediante escalas la satisfaccion familiar, ansiedad y depresion y acoso
escolar (bullying). Resultados: se encontré que una proporcién de 22,4% presentaban
conductas autolesivas (auto corte, auto golpearse, auto arafiarse, intoxicacion, arrancarse
el cabello, auto quemarse), 10,3% consumo de sustancias psicoactivas, 36,4% consumo
de bebidas alcohdélicas, 50% probable ansiedad, 56,9% probable depresién. 66,95% de
satisfaccion familiar. Como factores asociados a autolesiones se encontraron ansiedad,
depresién, orientacion sexual, consumo de sustancias psicoactivas, bebidas alcohélicas e
intento de suicidio en los ultimos dos afos. Conclusiones: la prevalencia de conductas
autolesivas y los factores asociados a estas conductas en esta poblacién es similar a
lo reportado en el pais y en el mundo, situacién que llama la atencién, mis si se
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tiene en cuenta que es un importante predictor de suicidio; por tanto, es urgente que
las autoridades competentes de la ciudad desarrollen e imple- mentes intervenciones
educativas dirigidas a reducir los factores de riesgo de CA, y asi, contribuir a la
disminuci6n potencial de las tasas de suicidio en Manizales.

Palabras clave: conducta autodestructiva, intento de suicidio, conductas de riesgo para
la salud, estudiantes, adolescente.

Abstract: Objective : this research aims to determine the frequency of self-injurious
bebaviors in a sample of students from a school in Manizales (Caldas, Colombia). In
the last two decades, self-injurious behaviors have increased significantly in the adolescent
population. Materials and methods : a convenience sample of 58 students (from a
population of 538) was used. Demographic variables, the frequency of self-injurious
bebavior, risk factors were quantified, and family satisfaction, anxiety and depression, and
bullying were quantified using scales. Results : it was found that a proportion of 22.4%
had self-injurious bebaviors (self-cutting, self-hitting, self-scratching, intoxication, hair
pulling, self-burning), 10.3% consumption of psychoactive substances, 36.4% consumption
of alcobolic bev- erages, S0% probable anxiety, 56.9% probable depression. 66.95 family
satisfaction. As factors associated with self-harm, anxiety, depression, sexual orientation,
consumption of psychoactive substances, alcoholic beverages and attempted suicide in the
last two year were found. Conclusions : a frequency of self-harm was determined in
this population, and associated factors similar to that found in other student populations
nationally and internationally. It was determined that this phenomenon of global
importance is also present, to a considerable extent, in young students from Manizales city

(Colombia).

Keywords: self-injurious behavior, suicide, attempted, health risk behaviors, students,
adolescent.

Introduccion

En las ultimas dos décadas se ha visto un aumento de las conductas
autolesivas (CA), definidas como la destruccién deliberada de los tejidos
corporales o auto-intoxicacién premeditada sin intencion suicida, que
puede motivar o extenderse a un intento suicida [1,2,3,4].

Por lo cual representan un factor de riesgo importante para el suicidio
[1,2,3,4,5], son un fenémeno relativamente reciente, no se ha podido
recolectar la suficiente informacién para observar su repercusion en
la salud mental, es un tema sensible para la poblacién en general y
se ha encontrado en la literatura que los casos en adolescentes han
incrementado a nivel mundial como muestran algunos de los estudios
(6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16].

Dentro de los principales tipos de autolesion conocidos y realizados
alrededor del mundo, el mas comun es sin duda el corte de los antebrazos y
muslos, entre otras dreas de facil acceso y de dificil visualizacion por parte
delos demas, seguido en frecuencia por la quema de la piel, autogolpearse,
y autoaranarse [7,9,11,12]. Es importante mencionar que para conocer
y definir si dicho acto se realizé con la intencién de morir, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 2014
incluye los criterios del trastorno de comportamiento suicida y los de
autolesion no suicida que permiten dilucidar la intencién con la que se
realizé [13].

Este tipo de conductas disminuyen cuando las personas llegan a la
adultez joven [5,14], puesto que el aumento de las CA se relaciona més
con la pubertad.
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Diversos estudios hallaron que tenian un impacto mayor el género
femenino, la edad entre los 15 y los 25 anos y padecer algtin trastorno
psiquidtrico [1,3,9,12,17]. En cuanto a los factores protectores se
encontraron la resiliencia y la red de apoyo, pero se reportaron pocos
estudios [11,18] en el mundo y en Colombia.

La presente investigacién pretende encontrar la frecuencia de CA en
una muestra de estudiantes de un colegio de Manizales (Colombia),
y determinar cudles de los factores asociados reportados en otras
investigaciones se presentan en esta poblacion.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y poblacién

Estudio de corte transversal analitico, el cual comprende una poblacién
de 538 estudiantes de los grados sexto a undécimo grado de un colegio
de la ciudad de Manizales. De esta poblacién se extrajo una muestra
no probabilistica, por conveniencia, de 58 estudiantes (43 mujeres y 15
hombres) que cumplieron los criterios de inclusién. Estos criterios fueron
ser adolescentes de los grados sexto a undécimo, menores de 25 anos,
y disponer del consentimiento informado firmado por los padres y el
asentimiento informado firmado por ellos.

Variables

Se encuentran relacionadas en las Tablas 1 a4. Adicionalmente se
emplearon las siguientes escalas: satisfaccién familiar (escala de Olson y
Wilson) [19,20], ansiedad y depresion (escala de Golberg) [21], intencién
suicida (criterios segin DSM-5) y acoso escolar (bullying) (escala de
Cisneros) [22].

Instrumentos

Estos fueron: la escala de satisfaccién familiar de Olson y Wilson la
cual ha sido validada en Lima, Pertt por Bueno et al. (1998); sin embargo,
esta no ha sido validada en Colombia [19,20]. La escala de Depresién y
Ansiedad de Goldberg, validada en el ano 2013 en Cuba [21]. Laescalade
Cisneros Modificada, validada en Colombia en estudiantes de educacidon
bésicay media [22] y, por tltimo, se utilizaron los criterios de Tras- torno
de Comportamiento Suicida del DSM-5.

Procedimiento

Se efecttio una prueba piloto con el 5% de la poblacién para optimizar
el instrumento. Posteriormente se aplicé el instrumento a 58 estudiantes
del colegio escogido, entre el 14 de agosto y el 24 de noviembre de 2018.

Andlisis estadisticos

Las variables medidas en escala nominal fueron desplegadas mediante
tablas de frecuencia y limites de confianza al 95%, las variables medidas
en escala numérica, se desplegaron mediante promedios, desviaciones
estandar y limites de confianza al 95%. El analisis bivariado se llev6 a cabo
mediante la prueba de ¥2(se verificé el cumplimiento de las condiciones
para la aplicaciéon de la prueba o sea a lo méds a 20% de las celdas con
frecuencia <35, la cual fue cumplida en la mayoria de los casos) o prueba t
(se verificaron condiciones de normalidad y uniformidad de varianzas de
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las variables medidas en estado numérico que intervienen) segtn el caso.
Todos los andlisis se efectuaron con una significancia «=0,05. La base de
datos se elabord mediante el programa Excel (Microsoft corp.) y se analizd
con el programa estadistico IBM SPSS V. 24 (IBM Corp.)

Control de sesgos

Para evitar sesgos se aplicé la prueba oficial en donde cada investigador
estuvo asesorando personalmente las dudas que surgfan en el transcurso
de dicha prueba; se verificd que estuviera cada una de las pruebas
diligenciadas en su totalidad y cuando aparecen respuestas ambiguas se
realiza la respectiva aclaracién con el estudiante sobre su respuesta final.
Se calculé el e de Cronbach de cada escala para comprobar la calidad de
las respuestas de los participantes.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad
de Manizales el 18 de octubre del ano 2017, por medio del acta CBEOS.
Ademds, el estudio se llevé a cabo bajo las pautas establecidas en la
Declaracién de Helsinki [23] y la resolucidon 8430 de 1993 [24].

Resultados

El promedio de edad fue de 14,7 afios (Tabla 1 y Tablal.2, Tabla 1.3),
74,1% de género femenino, 86,2% heterosexuales, el 73,2% prictica
alguna religién, el 32,8% dicen estar bajo presién académica, el 12,3%
sufren maltrato familiar, el 56,9% presentan materias perdidas en el afio
escolar, 24% afirman que llevan perdidas entre dos y diez materias, 86,2%
viven con sus padres, de éstos 15,4% ademads con otros familiares, 82,8%
presentan alguna red de apoyo y 68,9% una actividad extracurricular

(Tabla 1, Tablal.2, Tablal.3).
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Variable Nivel N % LC 95%
Sexo hombre 15 25,9
mujer 43 741
Género Femenino 43 741 |63,8-845
Masculino 15 259 |17,2-345
Validos 58 100%
promedio 14,66
mediana 15
Edad 14,09
LC 95 % 15,22
Desviacion
estandar 2
, y heterosexual 50 86,2 | 77,6-93,1
Orientacion I osexval 6 | 103 | 51155
sexual -
bisexual 2 3,4 0-8.5%
11 12 20,7 |112,1-29,3
10 13 224 113,8-32,8
Grado 9 5 8,6 1,7-17.2
8 7 12,1 6,9-17,2
9 155 | 6,9-259
6 12 20,7 |13,8-29,3
Materias Si 33 56,9 44 8-69
perdidas no 25 431 |32,8-534
Tabla 1

Caracteristicas demogréficas de la poblacién participante en el estudio
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0 3 8,6 0-171
1 11 31,4 20-43,3
2 5 14,3 [ 57-22,9
3 6 17,1 8,6-25,7
Cuantas 4 2 34 0-14,3
materias 5 3 52 29143
perdidas | 6 1 1,7 0-8,6
7 1 1,7 0-8,6
8 1 1,7 0-8,6
9 1 1,7 0-8,6
10 1 1,7 0-6
Padres 50 86,2 | 79,3-93,1
Vive con Abuelos 10 17,5 | 10,5-26,3
Otros 10 17,5 | 8,8-26,3
o Padres-Abuelos 4 6,9
P”r!‘””"‘;'es Padres-Otros 3 51
comblnacpnes Padres.
de con _qmen Abuelos-Otros 2 e
convive
Abuelos-otros 1 2.7
Practica Si 41 73,2 | 64,3-821
religion no 15 26,8 | 17,9-375
Presion Si 19 32,8 |224-431
académica | no 39 67,2 | 55,2-79,3
Maltrato Si 7 12,3 7-17.5
familiar no 20 87,7 | 78,9947
claboracién propia.
Variable Nivel N % LC 95%
e Si 48 828 741914
no 9 15,5 8,6-25,9
Actividad Si 40 68,9 |58,6-77,8
extracurricular | no 18 31 20,7414

elaboracién propia.

El 10,3% (Tabla 2) presentan consumo de sustancias, siendo la
marihuana la mis empleada, pues es consumida por toda la poblacién que
acepta el consumo de sustancias [6]; 50%, lo hacen una vez al mes. El
36,4% consumen bebidas alcohdlicas, el 60% 1 vez al mes.
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Variables Nivel N % Lc 95%
no 52 89,7 | 82,8-96,6
&Consume Si 6 10,3 5,2-15,5
sustancias Marihuana 6 100
psicoactivas? |  Extasis 1 16,7 0-50
Popper 4 66,7 50-83,3
frecuencia Una Vez 3 50 33,3-66,7
de consumo | Dos Veces 2 33,3 0-50
durante
UN Mes Tres Veces 1 16,7 0-50
Consumo no 35 63,6 | 52,7-745
de Bebidas Si 20 36,4 | 27,3455
alcohdlicas Faltantes 3
frecuencia 1Vez 12 60 45-75
consumo mes 2 Veces 3 15 0-30
de bebidas
alcoholicas BDVGEESS 5 25 15-40
Tabla 2

Consumo de sustancias en la poblacién de estudio
claboracién propia.

22,4% de la muestra se autolesiona (Tabla 3,Tabla3.1), siendo el tipo
de lesiéon mds frecuente el autocorte presente en el 92,3% de la poblacién
que se autolesiona. El 46,2% de la poblacién que se autolesiona presenta

mis de un tipo de autolesion; el 30,8% se autolesiona una vez al mes.

El 19% han realizado un intento de suicidio en los tltimos dos afios.
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Variable Nivel N % LC 95%
0 ‘© no 44 | 772 | 66,7-86
=
o .8
L8 Si 13 22,4 15,6-31,6
Uy =
o L
~ = Faltantes 1
Auto corte 12 | 92,3[20,7] | 84,6-100
” Auto golpearse | 4 30,8[6,9] | 15,4-46,2
g Auto aranarse 5 38,9[8,6] | 23,1-53,8
..g Intox,
< Buscada con 4 30,8[6,9] | 15,4-46,2
g medicamentos
o Arrancarse
@ el cabello 3 231[5,2] | 7,7-38,5
O
= Auto quemarse
con Hielo 1 7,7 0-23,1
o Fuego
2 3 1 7 53,8 38,5-69,2
=) 3 2 15,4 7,7-30,8
ga 5 2 154 | 7,7-30,8
g O 2 1 7.7 0-23.1
O35 4 1 7.7 0-23,1
Tabla 3

Tipo y frecuencia de CA en la poblacién de estudio
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Bvecesalmes | 1 7.7 0-23,1
© 7 1 77 0-23,1
°3
Ss 3 1 7.7 0-23.1
33 2 1 7.7 0-23,1
S ®
5 B 1 al afio 1 7.7 0-23,1
it 100 durante
C -
§ 2 toda la vida 1 7.7 0-23,1
25 50 1 7.7 0-23,1
> ® 14 1 77 0-23.1
S w
£ g 7 1 7.7 0-23,1
3 5 2 154 0-38,5
3 2 154 0-38,1
oo W oW
£3 E« Si 11 19
% 3 g 3 No/si 7 |637[12,1]
£33 28 N
o558 Silsi 4 |[364[69
o .E o QO
®'c .=
w8 B Faltantes 47
Estaba Si 7 163,6[12,1]
consciente No 4 | 36,4[6,9]
de su
decisién Faltantes 47
EE No 10 |90,9[17.2]
w 3 W .
5388 Si 1 | 9,111,7]
g o5
£ g a®| Falantes 47

claboracién propia.

La Tabla 4, Tabla4.1 muestra los resultados obtenidos de la aplicacién
de los tres instrumentos referenciados en materiales y métodos. EI 50%
de los estudiantes participantes presentan probable ansiedad, y el 56,9%
probable depresion. La a de Cronbach calculada del cuestionario de

Goldberg 2013 fue de ,853.
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Ansiedad No 29 50 39,7-60,3
[Goldberg] Probable 29 50 39,7-60,3
Depresion Probable 33 56,9 |46,6-67.2
[Godberg] No 25 32,8-53 4
Promedio 1,31
LC 95% 1,23-1,39
IG Mediana 1,25
Desviacion
estandar 03
Promedio 6.1
LC 95% 471-7,39
IE
Mediana 5,09
Desviacion
estandar
Promedio 1,97
LC 95% 1,87-2,08
Il Mediana 2
Desviacion
estandar 0,39
Tabla 4

Resultado de la aplicacién de los cuestionarios Goldberg (ansiedad y
depresion), Cisneros (acoso escolar) y Olson (satisfaccion familiar)
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Escala de satisfaccion familiar de Olson
Promedio 67,27
0, -
Subescala LC 95% 63,5-71,05
Cohesion Mediana |70
DeS\.:lat:lon 13,97
estandar
Promedio 67,11
=]
62,9351
c_; § LC 95% ’ 62,94-71,28
§ % 71,2787
2 ‘g Mediana 70
w2 Desviacion
. 15,14
estandar
Promedio 66,95
Safisfaceion LC 95% 63,49-70,41
total Med.lan.;!a 68,57
Des'..:lacmn 13,16
estandar

claboracién propia

Referente a la escala de Cisneros 2004 el indice IG presenta un
promedio de 1,31, sobre un maximo de 3, este valor se encuentra entre
nada de acoso (1), y acoso a veces (2), la mediana es 1,25, o sea el
50% de los participantes presentan un IG menor de 1,25. El indice IE
presta un valor de 6,1, lo que es una medida del numero de acosos que
experimenta una persona, o sea de los 22 tipos de acoso mostrados en la
escala, los participantes experimentan en promedio 6 acosos. E1 59% de
los estudiantes experimenta menos de 5 acosos (mediana: 5,09). El indice
IT muestra un valor de 1,97 lo que indica que la intensidad promedio de
cada acoso que experimenta estd cercana a 2 [A veces]. La a de Cronbach
calculada de este cuestionario fue de ,905.

La escala de satisfaccién familiar de Olson 1998 muestra un promedio
de 66,95, siendo la satisfaccién maxima 100. Como la mediana es 68,57
quiere decir que el 50% de los participantes experimenta una satisfacciéon
mayor a ésta. La ¢ de Cronbach calculada de este cuestionario fue de ,609.

Relaciones entre variables

Empleando el procedimiento estadistico de 2, se analizé la relaciéon
entre CA, que es la variable independiente principal del estudio y
diferentes factores de riesgo y protectores cuantificados. La tabla 5
despliega las relaciones significativas (p<0,05) encontradas.

La Figura 1 muestrala relacién entre depresion y conductas autolesivas,
se observa que los estudiantes que segin el instrumento empleado
presentan depresion probable, a su vez se autolesiona en una proporcién
de 38,36% la cual baja a 4,71% entre los que, segun el instrumento no
presentan depresion.
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No 28 0
0y )0,
Ansiedad 000, 0% 0,000
Probable 16 13
55,2% 44,8%
No 23 1
Depresion B 2 ng'sagﬂ’M
21 12 Py
Lc95%: 1,57-109,94
Probable 53.6% 36.4% o
bi L !
50,0% 50,0%
Orientacion Hetero 4 8 0,014
83,7% 16,3% ’
Homo 2 4
33,3% 66,7%
no 42 2 0,007
0, 0, £
Consumo de sustancias psicoactivas 82; i 17;16 i RP:9,33
si Lc95%: 1,48-58,99
33,3% 66,7%
no 32 2 0,003
0, 0 £]
Consumo de alcohol 911’: i B’g i RP:7,76
si [1c95%:1,74-34,54
57,9% 42,1%
no 42 4 0,000
0, "0 £
Intento de suicidio ultimos dos anos 91§A) B’; i RP:47,25
si Lc 95%:7,48-298,63
18,2% 81,8%
Tabla 5

Relaciones significativas de algunas variables cuantificadas y la presencia de CA
claboracién propia

Se autolesiona
Bro Esi
100 0%
a0 0%
=
£
S 600%
o
o
|
[=]
L s00%
20 0% 36,36%
0,0% .
na Frobable
Depresion
Figura 1
Relacion entre depresion y CAs en la poblacion de estudio
Elaboracién propia

Empleando el procedimiento de prueba t se relaciond la variable CA,
con las escalas de Olson y Cisneros; los resultados se muestran en la Tabla
6 y se observa que todas las pruebas resultaron significativas. Sobre el
cuestionario de Olson, los estudiantes que se autolesionan tienen peor
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puntuacion tanto en las subescalas, como en la puntuaciéon general que
quienes no lo hacen. Igual sucede para el cuestionario de Cisneros; en
todos los indices los estudiantes que se autolesionan presentan mayores
valores que los contrarios; o sea, los estudiantes que se autolesionan
presentan menores indices de satisfaccién familiar y mas indicios de sufrir
acoso que aquellos que no.

. .| Desviacion
autolesion | N | Media Estandar P
si 13 | 56,73 14,55
scohesion 0,001
no 41 | 70,73 12,29
- si 12 | 58,06 14,32
sadaptabili 0,021
no 40 | 69,25 14,29
) si 13 | 56,81 13,35
satisfat 0,001
no 44 | 69,78 11,80
si 13| 1,56 42
IG 0,023
no 44 1 1,25 22
si 13| 9,62 6,25
IE 0,029
no 44 | 514 423
si 13| 2,22 23
Il 0,396
no 44 | 1,92 .38

Tabla 6

Relacidn entre presencia de CA y la satisfaccién familiar (Olson) y el acoso escolar (Cisneros)

claboracién propia.
Discusion

En el presente estudio se destacan tanto los factores de riesgo como
los factores protectores, utilizando la escala de satisfaccién familiar,
depresion y ansiedad de Goldberg 2013; también se aplicé la escala de
Cisneros 2004 que evalta acoso escolar (bullying). Se formularon unas
preguntas para CA de acuerdo al DSM-5 en relacién con la intencién
suicida en los adolescentes, y otras para identificar los factores protectores.
Se hallaron los siguientes factores asociados, presentados en orden de
su razén de prevalencia: el acoso o intimidaciéon escolar (bullying),
satisfaccion familiar, probable ansiedad y depresion, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas.

El estudio encontré que un 22,4% de adolescentes de la muestra se
autolesionan, el 26,7% del género masculino y 21,4% en género femenino,
sin hallar diferencias estadisticamente significativas entre géneros. La
edad promedio de los que se autolesionan fue de 15,31 afios, sin diferencia
significativa con relacién a los que no se autolesionan.
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La autolesién mas frecuente entre los que se autolesionan correspondié
al autocorte, con 92,3%, seguido de autoaranarse y autogolpearse con
30,8%, lo cual concuerda en parte con lo descrito por Gallegos-Santos
et al. [25] en investigacion realizada en el 2018 en Arequipa (Pert),
donde la autolesiéon mas frecuente fue autocortarse con 57%, seguido de
autogolpearse con 48,8%, la prevalencia de autolesiones en este estudio
fue de 27,9%. Igualmente se encontrd en la presente investigaciéon que
algunos estudiantes (el 46,2% de los que se autolesionan) practican
varios métodos de autolesidon, 15,4% de los cuales lo hacen hasta con 5
métodos. Albores-Gallo et al. [9] en un estudio publicado en ¢l 2014, con
adolescentes de ambos sexos de escuelas secundarias oficiales de la ciudad
de México, mostraron una prevalencia de autolesion de 17,1% (9,9% en
el género masculino, 23,6 en género femenino, p=0,001) con criterios
similaresalos dela presente investigacion. La autolesién mas frecuente fue
el autocorte con 22,5% (20,7% presente investigacién). También Tang
et al. [2] en su articulo publicado en el afio 2016 estudiaron, entre otros
aspectos, la prevalencia de CA en una poblacién de 4405 estudiantes, con
edades entre 10 y 22 afios, seleccionados aleatoriamente de 12 escuelas
en 3 ciudades de la provincia de Guangdong (China). Encontraron una
prevalencia de CA en un ano de 29,2%. Los tipos de CA mas frecuentes
fueron autogolpearse 15,9%, quitarse el pelo 10,9% y autoinsertarse
objetos en las narices o la piel hasta sangrar 18,3%; todas estas frecuencias
son similares a las obtenidas en la presente investigacion. Moran et al. [16]
efectuaron un estudio de cohorte con 1942 adolescentes reclutados de 44
escuelas del estado de Victoria (Australia), entre agosto de 1992 y enero
2008. Un total de 1802 participantes respondieron encuestas en la fase
adolescente, y entre otros aspectos, 149 (8%) reportaron CA, mas en nifias
10% que en nifios 6%, en posteriores fases del estudio las frecuencias de
CA disminuyeron.

En el ano 2018 Cifuentes-Escobar [26] encontraron una prevalencia
de CA del 19% en 59 adolescentes de un colegio privado de Bogotd
D.C., Colombia, frecuencia comprable al 22,4% hallado en la presente
investigacion.

EnlaTabla 5y 6 se destaca una fuerte relacién entre intento de suicidio
en los tltimos dos afios y autolesionarse (p=0,000, RP=47,25); de los
11 estudiantes que intentaron suicidarse, 9 (81,8%) se autolesionaban.
Reciprocamente de los 13 estudiantes que se autolesionaban 9 intentaron
suicidarse. Estos resultados son anélogos a los obtenidos por Dickstein et
al. [6], Rodriguez- Guarin et al. [8] y llaman la atencidn sobre el hecho
de que la practica de autolesionarse, no termina solo ahi, sino que puede
derivar en un intento de suicidio, o suicidio del adolescente.

Tuisku et al. [4] también encontraron en su estudio publicado en el afio
2014, la re- lacién entre CA y comportamiento suicida, y otros factores
adicionales como depresién y consumo de bebidas alcohdlicas, analogo
a la presente investigacién que encontrd la de- presiéon (RP=14,14) y el
consumo de bebidas alcohélicas (RP=7,76) relacionadas con CA.

Remaschietal. (2015) [11] estudiaron los factores de riesgo para CA en
313 estudiantes voluntarios de escuelas de Florencia (Italia). Detectaron
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una asociacién entre incomunicacién familiar y CA (p=0,036), también
entre consumo de bebidas alcohdlicas y CA, el uso y abuso de sustancias,
fumar, acoso sexual en los ultimos 3 afios (p=0,01) presentaron asociacidon
con CA. En la presente investigacion se estudié la satisfaccién familiar
mediante el cuestionario de Olson, presentandose relacién significativa
entre el total y las dos subescalas (Cohesiéon p=0,001, adaptabilidad,
p=0,021) con CA. También, como ya se menciond, se encontrd relacion
significativa con consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Remaschi
et al. en su estudio encontraron una frecuencia de 5,4% de CA, con
prevalencia en el género masculino.

Otros factores que se encontraron con relacién significativa en el
estudio de Remaschi et al., y que no fueron estudiados directamente en la
presente investigacion fueron reprobar un ano escolar, amenazar a otras
personas. Sin embargo, enla presente investigacién, aunque no se estudio
directamente el acoso sexual, si se estudié el acoso escolar mediante el
cuestionario de Cisneros (el cual incluye una pregunta sobre acoso sexual),
encontrando relacién significativa con CA en dos de los tres indices
del cuestionario (IG, p=0,023, IE, p=0,029). Se indag sobre materias
perdidas, religién, presién académica, maltrato familiar, no encontrando
relacién significativa entre estos factores y CA.

En el mencionado estudio de Moran et al.[16] también se estudiaron
factores relacionados con CA y encontraron que en la adolescencia
estaban relacionados con sintomas de depresién y ansiedad (RP:3,7),
comportamiento antisocial (RP:1,9), consumo de bebidas alcohélicas de
alto riesgo (RP:2,1), uso de cannabis (RP:2,4), y consumo de cigarrillos
(RP:1,8). En jévenes adultos, sintomas de depresion y ansiedad estaban
claramente relacionados con CA. Estos resultados son andlogos a los
encontrados en la presente investigacidn en la cual la ansiedad (RP:
incalculable, p=0,000), la depresién (RP:13,14, p=0,004), consumo de
sustancias psicoactivas, consumo de bebidas alcohélicas se encontraron
significativamente relacionados con CA.

Igualmente, Gallegos-Santos et al. [25] encontraron entre los
desencadenantes més frecuentes de CA la tristeza, el enojo, la frustracién
o un estado ansioso, problemas en el dmbito familiar y en el
estudio, o problemas con la pareja, o con los amigos, algunos de los
cuales se encontraron igualmente relacionados con CA en la presente
investigacion.

En su trabajo de grado Cifuentes-Escobar[26] encontraron que los
estudiantes que reportan conductas autolesivas sufren de sentimientos
de soledad, poseen apego inseguro hacia sus padres y desarrollan una
respuesta inadecuada al sufrimiento; concluyen que los padres deben
ofrecer un acompanamiento adecuado a sus hijos de tal manera de
disminuir sus sentimientos de soledad. Destaca, al igual que en la presente
investigacién, la importancia de los vinculos familiares, el apoyo, la
comunicacién y armonia de la familia en lo que se refiere a conductas
autolesivas.

Barrera-Ferndndez y Rodriguez-Sierra [27], en su trabajo de grado,
publicado en el afio 2017, revisaron los avances en la comprension de las
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CA fisicas en la adolescencia, entre los anos 2000 y 2017 y encontraron
50 articulos cientificos, 32 internacionales y 18 nacionales (colombianos).
En ellos aparecen los siguientes factores de riego para CA: familia, acoso
escolar, medios de comunicacién, presion social, abuso fisico, abuso sexual
y factores bioldgicos, coincidiendo en general con los encontrados en el
presente estudio.

Son muy pocos los estudios existentes en Colombia sobre el tema
de CA, en estudiantes de secundaria; en el eje cafetero colombiano
(Caldas, Risaralda y Quindio) no se encontré ninguna. En la presente
investigacion, a pesar de la escasa muestra (n=57), se destacan elementos
comunes con otros estudios nacionales y foraneos. En primer lugar, la
frecuencia de CA en esta poblacién resultd ser de 22,4% comparable
a la que reportan otros estudios nacionales [24] e internacionales
[23,6,8,11,14]. En un estudio colombiano por Lince-Gonzélez et al.
[28] en poblacion de 85 nifios entre 10 y 14 afos atendidos en una
institucion de 4° nivel de Bogota DC (Colombia), reportaron un 0,15%
de prevalencia de “cutting” (término no usado en ese estudio) y que
aparentemente coincide con lo denominado en la presente investigaciéon
como “auto-corte” que tuvo una frecuencia de 20,7% mayor, pero se debe
tener en cuenta que las poblaciones no son comparables.

A pesar de la escasa muestra, el andlisis bivariado mostrd variables
asociadas con CA, que también han sido reportadas en otras
investigaciones. En primer lugar, se destaca la fuerte asociacién entre
intento suicida y CA (p=0,000, RP=47,25), por lo cual se infiere que
la CA es un fuerte predictor de intento suicida, y desde luego suicidio
consumado. Esto ha sido reportado también en otras investigaciones
[4,6,8]. También se encontraron las siguientes variables como asociadas a
CA: ansiedad, de- presién, consumo de sustancias psicoactivas, consumo
de bebidas alcohdlicas, orientacion sexual, satisfaccion familiar y acoso
escolar. Factores andlogos fueron, con algunas variaciones, también
reportados en otros estudios nacionales e internacionales [11,16,21,
22,23].

Algunasvariables en esta investigacion no se encontraron asociados con
CA como el género, contrariamente a otras investigaciones reportadas
donde si se encontré dependencia [9,10,11,16]. Algunos factores
considerados como protectores no presentaron dependencia significativa
con CA como religién (26,7% CA en quienes no tiene religion, 22,5%
en los que si tienen, RP=0,946), red de apoyo (40% CA entre quienes
no tienen, 19,1% CA entre quienes si tienen, RP=0,742), actividades
extracurriculares (27,8% CA entre quienes no tienen, 20,5% CA entre
quienes si tienen, RP=0,909), también se debe comentar que de todas
formas en estos casos el RP siempre fue menorde 1,1o que define un factor
protector.

Andlogamente hubo factores de riesgo que no presentaron relaciéon
significativa con CA, como la presion académica (31,6% CA entre los
que si experimentan presion académica, 8,4% CA entre los que no,
RP=1,192), maltrato familiar (,9% CA entre los que si, 20,4% entre los
que no, RP=1,293); también en este caso la RP tiene el valor mayora 1,
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lo que define un factor de riesgo. Tal vez pueda decirse que los factores
mencionados en los dos parrafos anteriores no presentaron diferencias
significativas con CA debido a la escasa muestra. También por este
motivo no se efectud un andalisis multivariado. La escasa muestra de la
investigacién constituye su principal limitacion.

Conclusién

A pesar de la limitante de la escasa muestra del presente estudio y
que por tanto los resultados no pueden considerarse estadisticamente
representativos de los estudiantes de secundaria de Manizales, los
hallazgos de prevalencia de CA y sobre los factores asociados a estas
conductas en esta poblacién son similares a los descritos en estudios
andlogos realizados en Colombia [29] y en el mundo, por lo que la
ocurrencia de este fenémeno en los adolescentes escolares de esta ciudad
llama la atencién, més si se tiene en cuenta que es un importante predictor
de intento de suicidio y que segun estadisticas del 2018 de “Manizales
c6mo vamos” esta ciudad presentd la mayor tasa de suicidio en Colombia
con 9.7 casos por cada 100.000 habitantes [30].

Por tanto, es urgente que en Manizales las autoridades competentes
desarrollen e implementes intervenciones educativas, tales como la
intervencidn propuesta por Cafién, Castano- Castrillén, et al. [31] para
la prevencién de la conducta suicida en estudiantes de secundaria de
un colegio de la ciudad de Manizales. Una sola intervencién como la
propuesta en la investigacién mencionada no es suficiente, sino que deben
ser masivas y dirigidas a reducir los factores de riesgo de desarrollo de CA,
para de esta forma contribuir a la disminucién potencial de las tasas de
suicidio en la ciudad. En general son determinantes las redes de apoyo a
todo nivel, tanto en la familia como en la escuela, el acompafiamiento de
los profesores y directivos todos en una red de relaciones donde a través
de la observacién se puedan detectar los casos de autolesion para poder
intervenirlos a tiempo y fomentar la comunicacion, la resiliencia y las
relaciones sanas entre los pares. El acompafiamiento para los padres y los
adolescentes es decisivo en la prevencion.
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