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Resumen:  Objetivo: esta investigación pretende determinar la frecuencia de conductas
autolesivas en una muestra de estudiantes de un colegio de Manizales (Caldas,
Colombia). En las últimas dos décadas las conductas autolesivas han aumentado
significativamente en la población adolescente. Materiales y métodos: se empleó una
muestra por conveniencia de 58 estudiantes (de una población de 538). Se cuantificaron
variables demográficas, la frecuencia de conductas autolesivas, factores de riesgo, y se
cuantificaron mediante escalas la satisfacción familiar, ansiedad y depresión y acoso
escolar (bullying). Resultados: se encontró que una proporción de 22,4% presentaban
conductas autolesivas (auto corte, auto golpearse, auto arañarse, intoxicación, arrancarse
el cabello, auto quemarse), 10,3% consumo de sustancias psicoactivas, 36,4% consumo
de bebidas alcohólicas, 50% probable ansiedad, 56,9% probable depresión. 66,95% de
satisfacción familiar. Como factores asociados a autolesiones se encontraron ansiedad,
depresión, orientación sexual, consumo de sustancias psicoactivas, bebidas alcohólicas e
intento de suicidio en los últimos dos años. Conclusiones: la prevalencia de conductas
autolesivas y los factores asociados a estas conductas en esta población es similar a
lo reportado en el país y en el mundo, situación que llama la atención, más 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 así, contribuir a la
disminución 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 equency of self-injurious
behaviors in a sample of students om 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 (om a
population of 538) was used. Demographic variables, the equency of self-injurious
behavior, 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 behaviors (self-cutting, self-hitting, self-scratching, intoxication, hair
pulling, self-burning), 10.3% consumption of psychoactive substances, 36.4% consumption
of alcoholic bev- erages, 50% 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 equency 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 om Manizales city
(Colombia).
Keywords: self-injurious behavior, suicide, attempted, health risk behaviors, students,
adolescent.

Introducción

En las últimas dos décadas se ha visto un aumento de las conductas
autolesivas (CA), definidas como la destrucción deliberada de los tejidos
corporales o auto-intoxicación premeditada sin intención 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 fenómeno relativamente reciente, no se ha podido
recolectar la suficiente información para observar su repercusión en
la salud mental, es un tema sensible para la población 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 autolesión conocidos y realizados
alrededor del mundo, el más común es sin duda el corte de los antebrazos y
muslos, entre otras áreas de fácil acceso y de difícil visualización por parte
de los demás, seguido en frecuencia por la quema de la piel, autogolpearse,
y autoarañarse [7,9,11,12]. Es importante mencionar que para conocer
y definir si dicho acto se realizó con la intención de morir, el Manual
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-5 2014
incluye los criterios del trastorno de comportamiento suicida y los de
autolesión no suicida que permiten dilucidar la intención con la que se
realizó [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 más
con la pubertad.
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Diversos estudios hallaron que tenían un impacto mayor el género
femenino, la edad entre los 15 y los 25 años y padecer algún trastorno
psiquiátrico [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 investigación pretende encontrar la frecuencia de CA en
una muestra de estudiantes de un colegio de Manizales (Colombia),
y determinar cuáles de los factores asociados reportados en otras
investigaciones se presentan en esta población.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y población
Estudio de corte transversal analítico, el cual comprende una población

de 538 estudiantes de los grados sexto a undécimo grado de un colegio
de la ciudad de Manizales. De esta población se extrajo una muestra
no probabilística, por conveniencia, de 58 estudiantes (43 mujeres y 15
hombres) que cumplieron los criterios de inclusión. Estos criterios fueron
ser adolescentes de los grados sexto a undécimo, menores de 25 años,
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: satisfacción familiar (escala de Olson y
Wilson) [19,20], ansiedad y depresión (escala de Golberg) [21], intención
suicida (criterios según DSM-5) y acoso escolar (bullying) (escala de
Cisneros) [22].

Instrumentos
Estos fueron: la escala de satisfacción familiar de Olson y Wilson la

cual ha sido validada en Lima, Perú por Bueno et al. (1998); sin embargo,
esta no ha sido validada en Colombia [19,20]. La escala de Depresión y
Ansiedad de Goldberg, validada en el año 2013 en Cuba [21]. La escala de
Cisneros Modificada, validada en Colombia en estudiantes de educación
básica y media [22] y, por último, se utilizaron los criterios de Tras- torno
de Comportamiento Suicida del DSM-5.

Procedimiento
Se efectúo una prueba piloto con el 5% de la población para optimizar

el instrumento. Posteriormente se aplicó el instrumento a 58 estudiantes
del colegio escogido, entre el 14 de agosto y el 24 de noviembre de 2018.

Análisis estadísticos
Las variables medidas en escala nominal fueron desplegadas mediante

tablas de frecuencia y límites de confianza al 95%, las variables medidas
en escala numérica, se desplegaron mediante promedios, desviaciones
estándar y límites de confianza al 95%. El análisis bivariado se llevó a cabo
mediante la prueba de χ2(se verificó el cumplimiento de las condiciones
para la aplicación de la prueba o sea a lo más a 20% de las celdas con
frecuencia <5, la cual fue cumplida en la mayoría 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) según el caso.
Todos los análisis se efectuaron con una significancia α=0,05. La base de
datos se elaboró mediante el programa Excel (Microso corp.) y se analizó
con el programa estadístico IBM SPSS V. 24 (IBM Corp.)

Control de sesgos
Para evitar sesgos se aplicó la prueba oficial en donde cada investigador

estuvo asesorando personalmente las dudas que surgían en el transcurso
de dicha prueba; se verificó que estuviera cada una de las pruebas
diligenciadas en su totalidad y cuando aparecen respuestas ambiguas se
realiza la respectiva aclaración con el estudiante sobre su respuesta final.
Se calculó el α 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 año 2017, por medio del acta CBE05.
Además, el estudio se llevó a cabo bajo las pautas establecidas en la
Declaración de Helsinki [23] y la resolución 8430 de 1993 [24].

Resultados

El promedio de edad fue de 14,7 años (Tabla 1 y Tabla1.2, Tabla 1.3),
74,1% de género femenino, 86,2% heterosexuales, el 73,2% práctica
alguna religión, el 32,8% dicen estar bajo presión académica, el 12,3%
sufren maltrato familiar, el 56,9% presentan materias perdidas en el año
escolar, 24% afirman que llevan perdidas entre dos y diez materias, 86,2%
viven con sus padres, de éstos 15,4% además con otros familiares, 82,8%
presentan alguna red de apoyo y 68,9% una actividad extracurricular
(Tabla 1, Tabla1.2, Tabla1.3).
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Tabla 1
Características demográficas de la población participante en el estudio
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elaboración propia.

elaboración propia.

El 10,3% (Tabla 2) presentan consumo de sustancias, siendo la
marihuana la más empleada, pues es consumida por toda la población que
acepta el consumo de sustancias [6]; 50%, lo hacen una vez al mes. El
36,4% consumen bebidas alcohólicas, el 60% 1 vez al mes.
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Tabla 2
Consumo de sustancias en la población de estudio

elaboración propia.

22,4% de la muestra se autolesiona (Tabla 3,Tabla3.1), siendo el tipo
de lesión más frecuente el autocorte presente en el 92,3% de la población
que se autolesiona. El 46,2% de la población que se autolesiona presenta
más de un tipo de autolesión; el 30,8% se autolesiona una vez al mes.

El 19% han realizado un intento de suicidio en los últimos dos años.
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Tabla 3
Tipo y frecuencia de CA en la población de estudio
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elaboración propia.

La Tabla 4, Tabla4.1 muestra los resultados obtenidos de la aplicación
de los tres instrumentos referenciados en materiales y métodos. El 50%
de los estudiantes participantes presentan probable ansiedad, y el 56,9%
probable depresión. La α de Cronbach calculada del cuestionario de
Goldberg 2013 fue de ,853.
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Tabla 4
Resultado de la aplicación de los cuestionarios Goldberg (ansiedad y
depresión), Cisneros (acoso escolar) y Olson (satisfacción familiar)
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elaboración propia

Referente a la escala de Cisneros 2004 el índice IG presenta un
promedio de 1,31, sobre un máximo 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 índice IE
presta un valor de 6,1, lo que es una medida del número 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. El 59% de
los estudiantes experimenta menos de 5 acosos (mediana: 5,09). El índice
II muestra un valor de 1,97 lo que indica que la intensidad promedio de
cada acoso que experimenta está cercana a 2 [A veces]. La α de Cronbach
calculada de este cuestionario fue de ,905.

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

Relaciones entre variables
Empleando el procedimiento estadístico de χ2, se analizó la relación

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 muestra la relación entre depresión y conductas autolesivas,
se observa que los estudiantes que según el instrumento empleado
presentan depresión probable, a su vez se autolesiona en una proporción
de 38,36% la cual baja a 4,71% entre los que, según el instrumento no
presentan depresión.
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Tabla 5
Relaciones significativas de algunas variables cuantificadas y la presencia de CA

elaboración propia

Figura 1
Relación entre depresión y CAs en la población de estudio

Elaboración propia

Empleando el procedimiento de prueba t se relacionó 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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puntuación tanto en las subescalas, como en la puntuación general que
quienes no lo hacen. Igual sucede para el cuestionario de Cisneros; en
todos los índices los estudiantes que se autolesionan presentan mayores
valores que los contrarios; o sea, los estudiantes que se autolesionan
presentan menores índices de satisfacción familiar y más indicios de sufrir
acoso que aquellos que no.

Tabla 6
Relación entre presencia de CA y la satisfacción familiar (Olson) y el acoso escolar (Cisneros)

elaboración propia.

Discusión

En el presente estudio se destacan tanto los factores de riesgo como
los factores protectores, utilizando la escala de satisfacción familiar,
depresión y ansiedad de Goldberg 2013; también se aplicó la escala de
Cisneros 2004 que evalúa acoso escolar (bullying). Se formularon unas
preguntas para CA de acuerdo al DSM-5 en relación con la intención
suicida en los adolescentes, y otras para identificar los factores protectores.
Se hallaron los siguientes factores asociados, presentados en orden de
su razón de prevalencia: el acoso o intimidación escolar (bullying),
satisfacción familiar, probable ansiedad y depresión, consumo de tabaco,
consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas.

El estudio encontró 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 estadísticamente significativas entre géneros. La
edad promedio de los que se autolesionan fue de 15,31 años, sin diferencia
significativa con relación a los que no se autolesionan.



Archivos de Medicina (Col), 2021, vol. 21, núm. 2, Junio-Diciembre, ISSN: 1657-320X / 2339-3874

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 416

La autolesión más frecuente entre los que se autolesionan correspondió
al autocorte, con 92,3%, seguido de autoarañarse y autogolpearse con
30,8%, lo cual concuerda en parte con lo descrito por Gallegos-Santos
et al. [25] en investigación realizada en el 2018 en Arequipa (Perú),
donde la autolesión más frecuente fue autocortarse con 57%, seguido de
autogolpearse con 48,8%, la prevalencia de autolesiones en este estudio
fue de 27,9%. Igualmente se encontró en la presente investigación que
algunos estudiantes (el 46,2% de los que se autolesionan) practican
varios métodos de autolesión, 15,4% de los cuales lo hacen hasta con 5
métodos. Albores-Gallo et al. [9] en un estudio publicado en el 2014, con
adolescentes de ambos sexos de escuelas secundarias oficiales de la ciudad
de México, mostraron una prevalencia de autolesión de 17,1% (9,9% en
el género masculino, 23,6 en género femenino, p=0,001) con criterios
similares a los de la presente investigación. La autolesión más frecuente fue
el autocorte con 22,5% (20,7% presente investigación). También Tang
et al. [2] en su artículo publicado en el año 2016 estudiaron, entre otros
aspectos, la prevalencia de CA en una población de 4405 estudiantes, con
edades entre 10 y 22 años, seleccionados aleatoriamente de 12 escuelas
en 3 ciudades de la provincia de Guangdong (China). Encontraron una
prevalencia de CA en un año de 29,2%. Los tipos de CA más 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 investigación. 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, más en niñas
10% que en niños 6%, en posteriores fases del estudio las frecuencias de
CA disminuyeron.

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

En la Tabla 5 y 6 se destaca una fuerte relación entre intento de suicidio
en los últimos dos años y autolesionarse (p=0,000, RP=47,25); de los
11 estudiantes que intentaron suicidarse, 9 (81,8%) se autolesionaban.
Recíprocamente de los 13 estudiantes que se autolesionaban 9 intentaron
suicidarse. Estos resultados son análogos a los obtenidos por Dickstein et
al. [6], Rodríguez- Guarín et al. [8] y llaman la atención sobre el hecho
de que la práctica de autolesionarse, no termina solo ahí, 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 año
2014, la re- lación entre CA y comportamiento suicida, y otros factores
adicionales como depresión y consumo de bebidas alcohólicas, análogo
a la presente investigación que encontró la de- presión (RP=14,14) y el
consumo de bebidas alcohólicas (RP=7,76) relacionadas con CA.

Remaschi et al. (2015) [11] estudiaron los factores de riesgo para CA en
313 estudiantes voluntarios de escuelas de Florencia (Italia). Detectaron
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una asociación entre incomunicación familiar y CA (p=0,036), también
entre consumo de bebidas alcohólicas y CA, el uso y abuso de sustancias,
fumar, acoso sexual en los últimos 3 años (p=0,01) presentaron asociación
con CA. En la presente investigación se estudió la satisfacción familiar
mediante el cuestionario de Olson, presentándose relación significativa
entre el total y las dos subescalas (Cohesión p=0,001, adaptabilidad,
p=0,021) con CA. También, como ya se mencionó, se encontró relación
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 relación significativa en el
estudio de Remaschi et al., y que no fueron estudiados directamente en la
presente investigación fueron reprobar un año escolar, amenazar a otras
personas. Sin embargo, en la presente investigación, aunque no se estudió
directamente el acoso sexual, sí se estudió el acoso escolar mediante el
cuestionario de Cisneros (el cual incluye una pregunta sobre acoso sexual),
encontrando relación significativa con CA en dos de los tres índices
del cuestionario (IG, p=0,023, IE, p=0,029). Se indagó sobre materias
perdidas, religión, presión académica, maltrato familiar, no encontrando
relación 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 síntomas de depresión y ansiedad (RP:3,7),
comportamiento antisocial (RP:1,9), consumo de bebidas alcohólicas de
alto riesgo (RP:2,1), uso de cannabis (RP:2,4), y consumo de cigarrillos
(RP:1,8). En jóvenes adultos, síntomas de depresión y ansiedad estaban
claramente relacionados con CA. Estos resultados son análogos a los
encontrados en la presente investigación en la cual la ansiedad (RP:
incalculable, p=0,000), la depresión (RP:13,14, p=0,004), consumo de
sustancias psicoactivas, consumo de bebidas alcohólicas se encontraron
significativamente relacionados con CA.

Igualmente, Gallegos-Santos et al. [25] encontraron entre los
desencadenantes más frecuentes de CA la tristeza, el enojo, la frustración
o un estado ansioso, problemas en el ámbito 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
investigación.

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 acompañamiento adecuado a sus hijos de tal manera de
disminuir sus sentimientos de soledad. Destaca, al igual que en la presente
investigación, la importancia de los vínculos familiares, el apoyo, la
comunicación y armonía de la familia en lo que se refiere a conductas
autolesivas.

Barrera-Fernández y Rodríguez-Sierra [27], en su trabajo de grado,
publicado en el año 2017, revisaron los avances en la comprensión de las
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CA físicas en la adolescencia, entre los años 2000 y 2017 y encontraron
50 artículos científicos, 32 internacionales y 18 nacionales (colombianos).
En ellos aparecen los siguientes factores de riego para CA: familia, acoso
escolar, medios de comunicación, presión social, abuso físico, abuso sexual
y factores biológicos, 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 Quindío) no se encontró ninguna. En la presente
investigación, a pesar de la escasa muestra (n=57), se destacan elementos
comunes con otros estudios nacionales y foráneos. En primer lugar, la
frecuencia de CA en esta población resultó 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-González et al.
[28] en población de 85 niños entre 10 y 14 años atendidos en una
institución de 4º nivel de Bogotá 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 investigación
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 análisis bivariado mostró variables
asociadas con CA, que también han sido reportadas en otras
investigaciones. En primer lugar, se destaca la fuerte asociación 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- presión, consumo de sustancias psicoactivas, consumo
de bebidas alcohólicas, orientación sexual, satisfacción familiar y acoso
escolar. Factores análogos fueron, con algunas variaciones, también
reportados en otros estudios nacionales e internacionales [11,16,21,
22,23].

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

Análogamente hubo factores de riesgo que no presentaron relación
significativa con CA, como la presión académica (31,6% CA entre los
que sí experimentan presión académica, 8,4% CA entre los que no,
RP=1,192), maltrato familiar (,9% CA entre los que sí, 20,4% entre los
que no, RP=1,293); también en este caso la RP tiene el valor mayor a 1,



Sandra-Constanza Cañón-Buitrago, et al. Frecuencia de conductas autolesivas y factores asociados en adolescentes escolarizados de Manizales...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 419

lo que define un factor de riesgo. Tal vez pueda decirse que los factores
mencionados en los dos párrafos anteriores no presentaron diferencias
significativas con CA debido a la escasa muestra. También por este
motivo no se efectuó un análisis multivariado. La escasa muestra de la
investigación constituye su principal limitación.

Conclusión

A pesar de la limitante de la escasa muestra del presente estudio y
que por tanto los resultados no pueden considerarse estadísticamente
representativos de los estudiantes de secundaria de Manizales, los
hallazgos de prevalencia de CA y sobre los factores asociados a estas
conductas en esta población son similares a los descritos en estudios
análogos realizados en Colombia [29] y en el mundo, por lo que la
ocurrencia de este fenómeno en los adolescentes escolares de esta ciudad
llama la atención, más si se tiene en cuenta que es un importante predictor
de intento de suicidio y que según estadísticas del 2018 de “Manizales
cómo vamos” esta ciudad presentó 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
intervención propuesta por Cañón, Castaño- Castrillón, et al. [31] para
la prevención de la conducta suicida en estudiantes de secundaria de
un colegio de la ciudad de Manizales. Una sola intervención como la
propuesta en la investigación 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 disminución 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 acompañamiento de
los profesores y directivos todos en una red de relaciones donde a través
de la observación se puedan detectar los casos de autolesión para poder
intervenirlos a tiempo y fomentar la comunicación, la resiliencia y las
relaciones sanas entre los pares. El acompañamiento para los padres y los
adolescentes es decisivo en la prevención.
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